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Pasien dengan gagal ginjal kronik akan merasakan distress emosional, dengan 
pemberian perawatan paliatif sangat penting untuk dapat meningkatkan kualitas 
hidup pasien. Upaya tersebut dapat diwujudkan dengan peningkatan mutu perawatan 
paliatif  berdasarkan pengetahuan, sikap dan  keterampilan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam 
perawatan paliatif pada pasien GGK di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji 
Makassar  
Penelitian ini dilaksanakan di ruang hemodialisa RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar pada tanggal 28 Maret sampai 27 Mei 2016. Metode 
penelitian yang digunakan cross sectional study. Jumlah sampel adalah 16 perawat 
dengan menggunakan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan lembar 
kuesioner dan dianalisis dengan uji Spearmen Rank. 
Hasil penelitian didapatkan nilai p value antara pengetahuan dan sikap di RSI 
Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar adalah 0,018 (p<0.05) dan 0,215 
(p>0.05), hasil penelitian antara pengetahuan dan praktik perawat di RSI Faisal 
Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan hubungan yang tidak 
signifikan dikarenakan nilai signifikansi  tidak dimunculkan. Hasil penelitian antara 
sikap dan praktik perawat di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar 
p value 0,140 dan 0,440 (p>0.05)  
Berdasarkan hasil penelitian ini, Sebaiknya setiap rumah sakit melakukan 
pengembangan pengetahuan, sikap dan keterampilan perawat sehingga dapat 
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan khususnya dalam perawatan paliatif. 
 






A. Latar Belakang 
Gagal ginjal kronik (GGK) juga dikenal sebagai penyakit gagal ginjal tahap 
akhir, merupakan sindroma yang ditandai dengan kehilangan fungsi ginjal secara 
progresif dan ireversibel, saat ini angka kejadian gagal ginjal kronik meningkat secara 
pesat (Kizilcik et al. 2012). Meningkatnya jumlah pasien dengan gagal ginjal kronik 
menyebabkan kenaikan jumlah pasien yang menjalani hemodialisis. 
Berdasarkan Data Laporan Tahunan United States Renal Data System 
(2013) disebutkan bahwa lebih dari 615.000 orang Amerika sedang dirawat 
karena gagal ginjal. Dari jumlah tersebut, lebih dari 430.000 adalah pasien dialisis 
dan lebih dari 185.000 melakukan transplantasi ginjal.  
Di Indonesia, prevalensi penyakit ginjal terus meningkat setiap tahunnya 
dari hasil survei Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), ada sekitar 
12,5% atau 18 juta orang dewasa di Indonesia yang menderita penyakit ginjal 
kronik dan pasien yang mengalami atau menderita penyakit ginjal tahap akhir 
(PGTA) mencapai 100 ribu pasien dan diperkirakan akan terus bertambah. 
Sehingga penyait ginjal kronik (PGK) saat ini telah diakui oleh badan PBB bidang 
kesehatan WHO, sebagai masalah kesehatan serius dunia. Baru kira-kira 
30/1.000.000 penduduk masuk dalam penyakit ginjal tahap akhir. Di Indonesia, 
menurut data Asuransi Kesehatan (ASKES) sebanyak 80.000-90.000 orang 
memerlukan terapi pengganti ginjal (Tjempakasari, A., 2012 dalam Panjaitan, 
2014). 
Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 
menunjukkan bahwa prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia berdasarkan 
pernah didiagnosis dokter sebesar 0,2% dan penyakit batu ginjal sebesar 0,6% 
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sedangkan di Sulawesi selatan prevalensi gagal ginjal kronik sebanyak 0,3%  dan 
penyakit batu ginjal sebanyak 0.5 %. Penyakit gagal ginjal juga menempati urutan 
ke 10 dalam penyakit tidak menular dan berdasarkan laporan tahunan Dinas 
Kesehatan provinsi Sulawesi Selatan bidang Pencegahan Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan (P2PL) gagal ginjal kronik berada diposisi ke 7 dalam penyakit 
penyebab utama kematian di kota Makassar tahun 2013 sebanyak 140 kasus. 
Pasien dengan gagal ginjal kronik yang telah terdiagnosa dalam kondisi 
terminal pada umumnya akan merasakan distress emosional yang sangat berat 
antara lain merasakan syok, cemas, distress dan depresi. Pasien yang mengalami 
distress yaitu pengalaman emosional, psikologis, sosial ataupun spiritual yang 
tidak menyenangkan akan mempengaruhi kemampuan adaptasi atau koping 
pasien terhadap pengobatan. Pada kondisi yang berat, distres dapat menyebabkan 
masalah seperti gangguan ansietas, depresi, panik, dan perasaan terisolasi atau 
krisis spiritual, masalah finansial beserta masalah pekerjaan. (Grimsbø, 2012). 
Menurut WHO pada tahun 2007 bahwa dampak emosional, spiritual, 
sosial, dan ekonomi yang dialami klien, dengan pemberian konseling dan 
perawatan paliatif berdasarkan kebutuhan pasien sejak diagnosis itu sangat 
penting untuk dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan kemampuan 
kopingnya (Widianti, 2012). 
Berdasarkan tingkat insidensi beberapa kasus diatas dibutuhkan upaya 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien dengan penyakit 
yang belum dapat disembuhkan selain dengan perawatan kuratif dan rehabilitatif 
bagi pasien dengan stadium terminal. (Fitria C.N, 2010).  
Upaya tersebut dapat diwujudkan dengan dilakukannya pengembangan 
dan peningkatan mutu perawatan paliatif yang tidak hanya diperlukan pemenuhan 
sarana, prasarana dan peralatan kesehatan dan non kesehatan, tetapi kualitas 
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kemampuan perawat dalam memberikan perawatan yang sesuai dengan keadaan 
pasien berdasarkan pengetahuan, sikap dan keterampilan yang dimiliki dan 
diperoleh dari pendidikan dalam menjalankan program pelayanan tersebut.  
karena kualitas sumber daya manusia atau karyawan tersebut diukur dari kinerja 
karyawan itu sendiri (Notoatmodjo, 2007 dalam Kurniawati 2012). 
Konsep bekerja dalam Islam telah difirmankan oleh Allah SWT. dalam 
Q.S At Taubah/9: 105, yaitu: 
                    
                 
       
Terjemahnnya :  
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu 
kerjakan”. 
Dalam menafsirkan At-Taubah ayat 105 ini, Quraish Shihab menjelaskan 
dalam kitabnya Tafsir Al-Misbah : “Bekerjalah Kamu, demi karena Allah semata 
dengan aneka amal yang saleh dan bermanfaat, baik untuk diri kamu maupun 
untuk masyarakat umum, maka Allah akan melihat yakni menilai dan memberi 
ganjaran amal kamu itu”. Dari ayat tersebut kita mendapat pelajaran bahwa ketika 
dalam bekerja dalam hal ini memberikan perawatan kita diwajibkan untuk 
menunjukkan perilaku yang baik, selalu melakukan perkerjaan yang bermanfaat 
tidak hanya bagi diri sendiri tetapi juga bagi kebaikan orang lain, karena amalan 
yang baik akan bernilai ibadah dan yang amalan yang kurang baik akan mendapat 
siksa (Shihab, 2009). 
 Perawatan paliatif mengacu pada perawatan berbasis tim interdisipliner 
untuk orang dan anggota keluarga yang mengalami penyakit yang mengancam 
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jiwa atau cedera yang mencakup fisik, emosi, kebutuhan sosial dan spiritual untuk 
meningkatkan kualitas hidup. Untuk memberikan pelayanan berkualitas pada 
perawatan paliatif, perawat tidak hanya harus memiliki pengetahuan dan 
keterampilan, tetapi juga harus mengembangkan sikap positif.  
Untuk mengetahui keterkaitan perilaku perawat dalam melaksanakan 
perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik, penelitian ini dilakukan di dua 
rumah sakit yaitu RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar yang 
kedua-duanya mempunyai mesin hemodialisa dan dengan mempertimbangkan hal 
yang dilihat dari indikator aktivitas yaitu berdasarkan tingkat kesibukan dari 
kedua rumah sakit.   
Berdasarkan hasil kunjungan awal yang dilakukan di RSUD Labuang 
Baji Makassar didapatkan data kunjungan pasien selama tiga tahun terakhir 
dengan penyakit gagal ginjal kronis yang mengalami peningkatan yang sangat 
pesat yaitu kejadian gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar 
pada tahun 2013, jumlah kunjungan sebanyak 333, pada tahun 2014, jumlah 
kunjungan berjumlah 432, pada bulan januari sampai juli tahun 2015, jumlah 
kunjungan untuk sementara berjumlah 222 (Rekam Medis RSUD Labuang Baji 
Makassar).  
Adapun jumlah kunjungan pasien gagal ginjal kronik di RSI Faisal 
Makassar yang didapatkan dari survei data awal yaitu pada tahun 2013 jumlah 
pasien gagal ginjal kronik sebanyak 104 kasus, tahun 2014 sebanyak 213 kasus 
dan bulan Januari hingga Mei 2015 sementara sebanyak 94 kasus (Rekam Medis 
RSI Faisal Makassar). 
Berdasarkan hal tersebut maka dapat disimpulkan bahwa terjadi 
peningkatan jumlah kunjungan pasien yang melakukan hemodialisa di RSUD 
Labuang Baji Makassar dan di RSI Faisal Makassar, sehingga pelayanan dengan 
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perawatan paliatif ini dipandang penting untuk diterapkan secara merata disetiap 
rumah sakit. Terutama rumah sakit dengan latar belakang islam yang mempunyai 
perhatian lebih dalam setiap pelayanannya, khususnya dalam pemenuhan 
kebutuhan spiritual pasien, apakah mempunyai perbedaan pengetahuan, sikap dan 
praktik perawat dalam melaksanakan perawatan paliatif dengan rumah sakit 
umum yang juga melakukan pelayanan yang sama. 
Berdasarkan uraian latar belakang penelitian diatas, maka peneliti ingin 
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Praktik 
Perawat dalam  Perawatan Paliatif Di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang 
Baji Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka yang 
menjadi perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 
antara pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam perawatan paliatif pada 
pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji 
Makassar”?. 
C. Definisi Operasional 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah mono variabel yaitu 
perilaku dengan sub variabelnya dapat dilihat di tabel berikut: 
1. Pengetahuan, Pengetahuan perawat terhadap beberapa dimensi yang 
penting dalam perawatan paliatif, meliputi penanganan nyeri, penanganan 
masalah fisik, penanganan masalah psikologis,dan penanganan masalah 
spiritual. 
Kriteria Objektif : 
a. Baik jika jawaban responden mendapat skor lebih dari > 22 
b. Kurang jika jawaban responden mendapat skor a dengan < 22.  
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2. Sikap, Tanggapan perawat mengenai hal-hal yang berkaitan dengan 
pentingnya  melakukan prawatan paliatif pada pasien terminal. 
Kriteria objektif : 
a. Sikap sangat positif bila jawaban responden  48,75-60 
b. Sikap positif bila jawaban responden 37,5-48,75 
c. Sikap negatif bila jawaban responden 26,25-37,5 
d. Sikap sangat negatif bila jawaban responden 15-26,25 
3. Praktik perawat dalam melakukan perawatan paliatif berdasarkan 
pengetahuan dan sikap perawat tentang perawatan paliatif. 
Kriteria objektif : 
a. Sangat baik jika jawaban responden 52-64  
b. Baik Jika jawaban responden 40-52 
c. Kurang baik Jika jawaban responden 28-40  
d. Sangat kurang baik jika jawaban reponden: 16-28 
D. Hipotesis 
1. Hipotesis Null (H0)  :  
Tidak ada hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam  
perawatan palaiatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Hipotesis Alternatif (H1) :  
Ada hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam  
perawatan paliatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal Makassar dan 
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(134,8 ± 110,1), 
dan kesiapan 
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F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap dan praktik 
perawat dalam perawatan paliatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal 
Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan sikap perawat dalam 
perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
b. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan praktik perawat 
dalam perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI Faisal 
Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar. 
c. Untuk mengetahui hubungan antara sikap dengan praktik perawat dalam 
perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
d. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan pengetahuan, sikap, praktik perawat 
dalam memberikan perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI 
Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar. 
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G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Adanya pengalaman baru dalam pelaksanaan penelitian ini dan dapat 
mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam  
perawatan paliatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Bagi Pengelola Pelayanan Kesehatan 
  Diharapkan hasil penelitian ini akan mendapatkan data dasar atau 
informasi sehingga dapat digunakan untuk pengelolaan pelayanan dengan 
memperhatikan kebutuhan perawat dalam memberikan perawatan paliatif pada 
klien dengan penyakit terminal. 
3. Bagi Institusi Pendidikan   
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi institusi 
pendidikan dalam merevisi kurikulum untuk menambah keterampilan perawat 
dalam memberikan pelayanan perawatan paliatif dengan memperhatikan 
kebutuhan khusus pada klien. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Hasil penelitian dapat dijadikan data dasar untuk penelitian selanjutnya 
dengan metodologi penelitian yang berbeda untuk melanjutkan penelitian 







A. Tinjauan Umum Gagal Ginjal Kronik 
1. Defenisi 
Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kegagalan fungsi ginjal untuk 
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat 
destruksi struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa 
metabolit (toksik uremik) di dalam darah (Muttaqin, 2011 dalam Panjaitan, 2014). 
CKD atau gagal ginjal kronis (GGK) didefinisikan sebagai kondisi dimana 
ginjal mengalami penurunan fungsi secara lambat, progresif, irreversibel, dan samar 
(insidius) dimana kemampuan tubuh gagal dalam mempertahankan metabolisme, 
cairan, dan keseimbangan elektrolit, sehingga terjadi uremia atau azotemia (Smeltzer, 
2009). 
2. Etiologi  
Angka Perjalanan ESRD hingga tahap terminal dapat bervariasi dari 2-3 
bulan hingga 30-40 tahun. Penyebab gagal ginjal kronik yang tersering dapat dibagi 
menjadi tujuh kelas seperti pada tabel berikut ini (Brunner & Suddarth, 2001). 
Tabel 2.1 
Penyebab gagal ginjal 
No Klasifikasi Penyakit Penyakit 
1.  Penyakit infeksi Pielonefritis kronis dan 
refluks nefropati tubulointerstitial 
 
2.  Penyakit peradangan Glomerulonefritis 
3.  Penyakit vaskuler hipertensi 
Nefrosklerosis benign, Nefrosklerosis 






4.  Gangguan kongenital dan Penyakit 
ginjal polikistik dan asidosis herediter 
tubulus ginjal 
5.  Penyakit metabolic 
Diabetes mellitus, gout, 
hiperparatiroidisme dan 
amiloidosis. 
6.  Nefropati toksik 
Penyalahgunaan analgesik 





batu, neoplasma, fibrosis 
retroperitoneal, hipertropi 
prostat, striktur urethra 
 
3. Patofisiologi 
Gagal ginjal kronis selalu berkaitan dengan penurunan progresif GFR. 
Stadium gagal ginjal kronis didasarkan pada tingkat GFR (Glomerular Filtration 
Rate) yang tersisa dan mencakup : 
a. Penurunan cadangan ginjal 
Yang terjadi bila GFR turun 50% dari normal (penurunan fungsi ginjal), 
tetapi tidak ada akumulasi sisa metabolic. Nefron yang sehat mengkompensasi nefron 
yang sudah rusak, dan penurunan kemampuan mengkonsentrasi urin, menyebabkan 
nocturia dan poliuri.  
b. Insufisiensi ginjal 
Terjadi apabila GFR turun menjadi 20 – 35% dari normal. Nefron-nefron 
yang tersisa sangat rentan mengalami kerusakan sendiri karena beratnya beban yang 
diterima. Mulai terjadi akumulasi sisa metabolik dalam darah karena nefron yang 
sehat tidak mampu lagi mengkompensasi. Penurunan respon terhadap diuretic, 
menyebabkan oliguri, edema. Derajat insufisiensi dibagi menjadi ringan, sedang dan 






c. Gagal ginjal yang terjadi apabila GFR kurang dari 20% normal 
d. Penyakit gagal ginjal stadium akhir 
Terjadi bila GFR menjadi kurang dari 5% dari normal. Hanya sedikit nefron 
fungsional yang tersisa. Di seluruh ginjal ditemukan jaringan parut dan atrofi tubulus. 
Akumulasi sisa metabolic dalam jumlah banyak seperti ureum dan kreatinin dalam 
darah. Ginjal sudah tidak mampu mempertahankan homeostatis dan pengobatannya 
dengan dialisa atau penggantian ginjal. (Corwin, 2001). 
4. Manifestasi Klinis  
Pada gagal ginjal kronis setiap sistem tubuh dipengaruhi oleh kondisi uremia, 
oleh karena itu pasien akan memperlihatkan sejumlah tanda dan gejala. Keparahan 
tanda dan gejala tergantung pada bagian dan tingkat kerusakan ginjal, kondisi lain 
yang mendasari adalah usia pasien. Berikut merupakan tanda dan gejala gagal ginjal 
kronis (Brunner & Suddarth, 2001)  
a. Kardiovaskuler yaitu yang ditandai dengan adanya hipertensi, pitting edema 
(kaki, tangan, sacrum), edema periorbital, friction rub pericardial, serta 
pembesaran vena leher. 
b. Integumen yaitu yang ditandai dengan warna kulit abu-abu mengkilat, kulit 
kering dan bersisik, pruritus, ekimosis, kuku tipis dan rapuh serta rambut tipis dan 
kasar  
c. Pulmoner yaitu yang ditandai dengan krekeis, sputum kental dan liat, napas 
dangkal seta pernapasan kussmaul. 
d. Gastrointestinal yaitu yang ditandai dengan napas berbau ammonia, ulserasi dan 
perdarahan pada mulut, anoreksia, mual dan muntah, konstipasi dan diare, serta 





e. Neurologi yaitu yang ditandai dengan kelemahan dan keletihan, konfusi, 
disorientasi, kejang, kelemahan pada tungkai, rasa panas pada telapak kaki, serta 
perubahan perilaku. 
f. Muskuloskletal yaitu yang ditandai dengan kram otot, kekuatan otot hilang, 
fraktur tulang serta foot drop.  
g. Reproduktif yaitu yang ditandai dengan amenore dan atrofi testikuler. 
Tahapan penyakit gagal ginjal kronis berlangsung secara terus-menerus dari 
waktu ke waktu. The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) dalam 
Saragih, 2010 mengklasifikasikan gagal ginjal kronis sebagai berikut:  
Stadium 1: kerusakan masih normal (GFR >90 mL/min/1.73 m2)  
Stadium 2: ringan (GFR 60-89 mL/min/1.73 m2)  
Stadium 3: sedang (GFR 30-59 mL/min/1.73 m2)  
Stadium 4: gagal berat (GFR 15-29 mL/min/1.73 m2)  
Stadium 5: gagal ginjal terminal (GFR <15 mL/min/1.73 m2)  
Pada gagal ginjal kronis tahap 1 dan 2 tidak menunjukkan tanda-tanda 
kerusakan ginjal termasuk komposisi darah yang abnormal atau urin yang abnormal 
(Arora, 2009 dalam Panjaitan, 2014).  
5. Komplikasi  
Komplikasi yang sering ditemukan pada penderita penyakit gagal ginjal 
kronik menurut Alam & Hadibroto (2008) antara lain : 
a. Anemia 
Terjadinya anemia karena gangguan pada produksi hormon eritropoietin 
yang bertugas mematangkan sel darah, agar tubuh dapat menghasilkan energi yang 





tubuh kekurangan energi karena sel darah merah yang bertugas mengangkut oksigen 
ke seluruh tubuh dan jaringan tidak mencukupi. Gejala dari gangguan sirkulasi darah 
adalah kesemutan, kurang energi, cepat lelah, luka lebih lambat sembuh, kehilangan 
rasa (baal) pada kaki dan tangan. 
b. Osteodistofi ginjal 
Kelainan tulang karena tulang kehilangan kalsium akibat gangguan 
metabolisme mineral. Jika kadar kalsium dan fosfat dalam darah sangat tinggi, akan 
terjadi pengendapan garam dalam kalsium fosfat di berbagai jaringan lunak 
(klasifikasi metastatik) berupa nyeri persendian (artritis), batu ginjal 
(nefrolaksonosis), pengerasan dan penyumbatan pembuluh darah, gangguan irama 
jantung, dan gangguan penglihatan. 
c. Gagal jantung 
Jantung kehilangan kemampuan memompa darah dalam jumlah yang 
memadai ke seluruh tubuh. Jantung tetap bekerja, tetapi kekuatan memompa atau 
daya tampungnya berkurang. Gagal jantung pada penderita gagal ginjal kronis 
dimulai dari anemia yang mengakibatkan jantung harus bekerja lebih keras, sehingga 
terjadi pelebaran bilik jantung kiri (left venticular hypertrophy/ LVH). Lama-
kelamaan otot jantung akan melemah dan tidak mampu lagi memompa darah 
sebagaimana mestinya (sindrom kardiorenal). 
d. Disfungsi ereksi 
Ketidakmampuan seorang pria untuk mencapai atau mempertahankan ereksi 
yang diperlukan untuk melakukan hubungan seksual dengan pasangannya. Selain 
akibat gangguan sistem endokrin (yang memproduksi hormon testeron) untuk 





menderita perubahan emosi (depresi) yang menguras energi. Namun, penyebab utama 
gangguan kemampuan pria penderita gagal ginjal kronis adalah suplai darah yang 
tidak cukup ke penis yang berhubungan langsung dengan ginjal. 
Selain itu, menurut Andri (2013), terdapat beberapa komplikasi terkait 
dengan kondisi psikologi yang dapat terjadi pada pasien dengan gagal ginjal, yaitu:  
a. Delirium  
Delirium pada kondisi gagal ginjal dikaitkan dengan kegagalan ginjal dalam 
mengeluarkan metabolit beracun dari dalam tubuh lewat saluran kemih. Penyebabnya 
bisa karena kadar ureum dalam darah yang meningkat (uremia), anemia dan 
hiperparatiroidisme. Kondisi ini juga bisa terjadi seiring dengan peningkatan jumlah 
pasien diabetes yang menerima dialisis akibat kondisi disfungsi renalnya. Status 
mental pada kondisi ini akan berubah dari sulit konsentrasi dan gangguan intelegensia 
sampai kebingungan nyata yang disertai kelesuan. 
Biasanya, dengan hemodialisis kondisi gangguan kognitifnya akan kembali 
normal, namun ada kalanya menetap. Penggunaan antipsikotik dosis kecil atau 
anticemas sering berguna untuk mengatasi gejala-gejala delirium. Hal yang perlu 
diingat pengobatan ini bersifat sementara sampai gangguan dasarnya diobati. 
b. Depresi  
Depresi adalah kondisi gangguan kejiwaan yang paling banyak ditemukan 
pada pasien gagal ginjal. Hubungan depresi dan mortalitas yang tinggi juga terdapat 
pasien-pasien yang menjalani hemodialisis jangka panjang. Kondisi afeksi yang 
negatif pada pasien gagal ginjal juga seringkali bertumpang tindih gejalanya dengan 





kognitif, ensefalopati, akibat pengobatan atau akibat hemodialisis yang kurang 
maksimal.  
Pendekatan psikodinamik pada gangguan depresi adalah suatu kondisi yang 
berhubungan dengan hilangnya sesuatu di dalam diri manusia tersebut. Kondisi ini 
biasa terjadi pada pasien dengan gangguan medis kronik termasuk pasien dengan 
masalah ginjal. Persepsi diri akan kehilangan yang besar dalam kehidupan pasien 
melebihi kenyataan kondisi sebenarnya yang mungkin tidak sebesar persepsi pasien.  
c. Sindrom Disekuilibrium 
Kondisi sindrom disekuilibrium cukup sering terjadi pada pasien yang 
menjalani hemodialisis. Hal ini biasanya terjadi selama atau segera setelah proses 
hemodialisis. Kondisi ini disebabkan oleh koreksi berlebihan keadaan azotemia yang 
menyebabkan ketidakseimbangan osmotik dan perubahan pH darah yang cepat, 
membuat adanya edema serebral yang menyebabkan timbulnya gejalagejala klinik 
seperti sakit kepala, mual, keram otot, iritabilitas, agitasi, perasaan mengantuk dan 
kadang kejang. Gejala psikosis juga bisa terjadi. Sindrom disekuilibrium biasa terjadi 
setelah 3 sampai dengan 4 jam setelah hemodialisis 
d. Demensia Dialisis 
Demensia Dialisis juga dikenal dengan sebutan ensefalopati dialisis adalah 
sindrom yang fatal dan progresif. Pada prakteknya hal ini jarang terjadi, biasanya 
pada pasien yang sudah menjalani dialisis paling sedikit satu tahun. Kondisi ini 
diawali dengan gangguan bicara, seperti gagap yang kemudian berlanjut menjadi 
disartria, disfasia dan akhirnya tidak bisa bicara sama sekali. Demensia dialisis 
disebabkan karena keracunan alumunium yang berasal dari cairan dialisis dan garam 





Pencegahannya dengan menggunakan bahan dialisis yang tidak mengandung 
alumunium. Pada awalnya kondisi ini dapat kembali baik namun jika dibiarkan dapat 
menjadi progresif sampai dengan 1-15 bulan setelah gejala awal. Kematian biasanya 
terjadi dalam rentang 6-12 bulan setelah permulaan gejala. 
Gangguan fungsi ginjal dapat menggambarkan kondisi sistem vaskuler 
sehingga dapat membantu upaya pencegahan penyakit lebih dini sebelum pasien 
mengalami komplikasi yang lebih parah seperti gagal ginjal, dan penyakit pembuluh 
darah perifer. Pada penyakit ginjal kronik memerlukan terapi pengganti, terapi yang 
bisa dilakukan hanya pemberian hemodialisis. Tindakan hemodialisis ini termasuk 
salah satu dalam perawatan paliatif pada penyakit gagal ginjal kronik. 
Penatalaksanaan gagal ginjal kronik dapat dilakukan dengan berbagai cara 
diantaranya pengaturan diet, pembatasan asupan cairan, obat-obatan, terapi 
penggantian ginjal seperti transplantasi ginjal dan hemodialisa.  
B. Tinjauan Umum Perawatan Paliatif 
1. Defenisi 
Ungkapan “palliative” berasal dari bahasa latin yaitu “pallium” yang artinya 
adalah menutupi atau menyembunyikan. Perawatan paliatif ditujukan untuk menutupi 
atau menyembunyikan keluhan pasien dan memberikan kenyamamanan ketika tujuan 
penatalaksanaan tidak mungkin disembuhkan (Muckaden,2011). 
Perawatan paliatif adalah pendekatan yang bertujuan memperbaiki kualitas 
hidup pasien dan keluarga yang menghadapi masalah yang berhubungan dengan 
penyakit yang dapat mengancam jiwa, melalui pencegahan dan peniadaan melalui 
identifikasi dini dan penilaian yang tertib serta penanganan nyeri dan masalah-





Definisi Perawataan Paliatif yang diberikan oleh WHO pada tahun 2005 
bahwa perawatan paliatif adalah system perawatan terpadu yang bertujuan 
meningkatkan kualitas hidup, dengan cara meringankan nyeri dan penderitaan lain, 
memberikan dukungan spiritual dan psikososial mulai saat diagnosa ditegakkan 
sampai akhir hayat dan dukungan terhadap keluarga yang kehilangan/berduka. 
World Health Organization (WHO) menyatakan “perawatan paliatif 
meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga dalam menghadapi penyakit yang 
mengancam nyawa,dengan memberikan penghilang rasa sakit dan gejala, dukungan 
spiritual dan psikososial, sejak tegaknya diagnosis hingga akhir kehidupan serta 
periode kehilangan anggota keluarga yang sakit”. Dan menekankan bahwa dalam 
memberikan pelayanan paliatif harus berpijak pada pola sebagai berikut:  
a. meningkatkan kualitas hidup dan menganggap kematian sebagai proses yang 
normal. Kualitas hidup seseorang ditentukan oleh individu itu sendiri, karena 
sifatnya sangat spesifik, dan bersifat abstrak, sulit diukur. Walaupun demikian, 
seorang tenaga medis, bersama penderita yang dibantu oleh keluarga harus 
mampu menyingkap, bagaimana kualitas hidup yang di inginkan oleh penderita 
dan bagaimana cara meraih dan mencapainya. Sebagai pedoman, Jennifer J 
Clinch dan Harvey Schipper memberikan 10 dimensi kualitas hidup yang 
mendekati parameter untuk pengukuran objektif :  
1) Kondisi fisik (gejala dan nyeri)  
2) Kemampuan fungsional (aktifitas)  
3) Kesejahteraan keluarga   
4) Kesejahteraan emosi  





6) Fungsi sosial  
7) Kepuasan pada layanan terapi (termasuk pendanaan)  
8) Orientasi masa depan (rencana dan harapan)  
9) Seksualitas (termasuk “body image”)  
10) Fungsi okupasi  
(Doyle, 2003)  
b. tidak mempercepat atau menunda kematian. 
c. menghilangkan nyeri dan keluhan lain yang mengganggu. 
d. menjaga keseimbangan psikologis dan spiritual. 
e. mengusahakan agar penderita tetap aktif sampai akhir hayatnya. 
f. mengusahakan dan membantu mengatasi suasana duka cita pada keluarga 
(Djauzi et al, 2003 dalam Ningsih 2011 ). 
2. Prinsip Dasar Perawatan Paliatif   
Dalam memberikan perawatan paliatif sangat penting memperhatikan 
prinsip-prinsipnya.  Commitee on Bioethic and Committee on Hospital Care (2000) 
dalam Ningsih (2011) mengembangkan untuk pengamanan praktik dan standar 
minimum dalam meningkatkan kesejahteraan dengan kondisi hidup yang terbatas dan 
keluarganya, dengan tujuan memberikan  dukungan yang efektif selama pengobatan, 
dan memperpanjang kehidupan. Prinsip  dasarnya terintegrasi pada model perawatan 






a. Menghormati serta menghargai pasien dan keluarganya.  
Dalam memberikan perawatan  paliatif, perawat harus menghargai dan 
menghormati keingingan pasien dan keluarga. Sesuai dengan prinsip menghormati 
maka informasi tentang perawatan paliatif harus disiapkan untuk pasien dan keluarga, 
yang  mungkin memilih untuk mengawali program perawatan paliatif. Kebutuhan-
kebutuhan keluarga harus diadakan/disiapkan selama sakit dan setelah pasien 
meninggal untuk meningkatkan kemampuannya dalam menghadapi cobaan berat.   
b. Kesempatan atau hak mendapatkan kepuasan dan perawatan paliatif yang pantas.  
Pada kondisi  untuk menghilangkan nyeri dan keluhan fisik lainnya maka 
petugas kesehatan harus memberikan kesempatan pengobatan yang sesuai untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien, terapi lain meliputi pendidikan, kehilangan dan 
penyuluhan pada keluarga, dukungan teman sebaya, terapi musik, dan dukungan 
spiritual pada keluarga dan saudara kandung, serta  perawatan menjelang ajal.    
c.  Mendukung pemberi perawatan (caregiver).   
Pelayanan keperawatan yang profesional harus  didukung oleh tim perawatan 
paliatif, rekan kerjanya, dan institusi  untuk penanganan proses berduka dan 
kematian. Dukungan dari institusi seperti penyuluhan secara rutin dari ahli psikologi 
atau penanganan lain.  
d. Pengembangan profesi dan dukungan sosial untuk  perawatan paliatif  
Penyuluhan pada masyarakat tentang kesadaran akan kebutuhan perawatan 
untuk pasien dan nilai perawatan paliatif serta usaha untuk mempersiapkan serta 
memperbaiki hambatan secara ekonomi. Perawatan paliatif merupakan area 
kekhususan karena sejumlah klien meninggal  serta kebutuhannya akan perawatan 





kebutuhan fisik klien tetapi juga kebutuhan, emosi, pendidikan dan kebutuhan sosial,  
serta  keluarganya. 
3.  Tim  Paliatif  
Perawatan paliatif pendekatannya melibatkan berbagai disiplin yang  
meliputi pekerja sosial, ahli agama,  perawat, dokter (dokter ahli atau dokter umum) 
dalam merawat klien kondisi terminal/sekarat dengan membantu keluarga yang 
berfokus pada perawatan yang komplek meliputi : masalah fisik, emosional, sosial 
dan spiritual. Anggota tim yang lain adalah ahli psikologis, fisioterapi, dan okupasi 
terapi. Masing-masing profesi terlibat sesuai dengan masalah yang dihadapi 
penderita, dan penyusunan tim perawatan paliatif disesuaikan dengan kebutuhan 
pasien dan tempat perawatannya. Anggota tim perawatan paliatif dapat memberikan 
kontribusi sesuai dengan keahliannya (Djauzi, et al, 2003 dalam Ningsih, 2011).   
Menurut Craig (2007) dalam Ningsih (2011) seluruh anggota tim perawatan 
paliatif harus memenuhi kriteria dan kesadaran akan tugas dan tanggung jawabnya 
yaitu akan memberikan perawatan secara  individu pada pasien dan keluarga dengan 
mendukung nilai, harapan dan kepercayaan, jika tidak dijelaskan maka akan 
menyinggung pasien dan keluarga. Tim paliatif harus mempunyai keahlian yang 
cukup sebagai dokter, perawat, pekerja sosial atau pemuka agama, minimal 
ketrampilan dalam memberikan pelayanan yang meliputi pemeriksaan fisik maka 
dokter dan perawat harus mendukung dan selalu siap untuk pasien dan keluarga 
selama 24 jam dalam sehari serta 365 hari dalam setahun, menjamin perawatan 
berdasarkan pedoman yang kontinyu  untuk perawatan di rumah, rumah sakit dan  
hospice serta merencanakan strategi secara objektif, serta memberikan dukungan dan 





4. Tempat Perawatan Paliatif  
Menurut Muckaden (2011) dalam memberikan perawatan paliatif harus 
dimulai saat didiagnosa dan diberikan selama mengalami sakit dan  dukungan untuk 
berduka. Penatalaksanaan awal secara total oleh tim paliatif akan memfasilitasi  ke  
perawatan  yang  terbaik. Tempat  perawatan   paliatif   dapat dilaksanakan  rumah 
sakit,  hospice, atau di rumah klien. Keluarga dan anak agar dihargai dalam memilih 
tempat yang disukainya untuk mendapatkan perawatan bila memungkinkan. Tempat 
perawatan dibutuhkan pada pelayanan yang tepat dengan fasilitas kesehatan,  
homecare atau sarana ke hospice terdekat. Tempat perawatan paliatif dapat 
dilaksanakan :  
a. Di rumah sakit  
Perawatan di rumah sakit diperlukan jika klien harus mendapat perawatan 
yang memerlukan pengawasan ketat, tindakan khusus atau peralatan khusus. 
Pemberian perawatan paliatif harus memperhatikan kepentingan pasien dan 
melaksanakan tindakan yang diperlukan meskipun prognosis klien memburuk serta 
harus mempertimbangkan manfaat dan  resikonya  sehingga perlu meminta dan 
melibatkan keluarga.  
b. Di hospice  
Perawatan klien yang berada dalam keadaan tidak memerlukan  pengawasan 
ketat atau tindakan khusus serta belum dapat dirawat di rumah karena memerlukan 
pengawasan tenaga kesehatan. Perawatan  hospice  dapat dilakukan di rumah sakit, 
rumah atau rumah khusus perawatan paliatif, tetapi dengan pengawasan dokter atau 





di rumah dan secara teratur dikunjungi oleh dokter atau  petugas kesehatan apabila 
diperlukan.  
c. Di rumah  
Pada perawatan di rumah, maka  peran keluarga lebih menonjol karena 
sebagian  perawatan  dilakukan   oleh  keluarga, dan keluarga sebagai  caregiver 
diberikan latihan pendidikan keperawatan   dasar. Perawatan   di   rumah    hanya 
mungkin dilakukan bila klien tidak memerlukan alat khusus atau keterampilan 
perawatan yang  tidak mungkin dilakukan oleh keluarga.  
5. Peran Perawat Dalam Penatalaksanaan Proses Perawatan Paliatif 
  Menurut Matzo dan Sherman (2006) dalam Ningsih (2011) peran perawat 
paliatif meliputi : 
a. Praktik di Klinik 
Perawat memanfaatkan pengalamannya dalam mengkaji dan mengevaluasi 
keluhan serta nyeri. Perawat dan anggota tim berbagai keilmuan mengembangkan 
dan mengimplementasikan rencana perawatan secara menyeluruh. Perawat 
mengidentifikasikan pendekatan baru untuk mengatasi nyeri yang dikembangkan 
berdasarkan standar perawatan di rumah sakit untuk melaksanakan tindakan. Dengan 
kemajuan ilmu pengetahuan keperawatan, maka keluhan sindroma nyeri yang 
komplek dapat perawat praktikan dengan melakukan pengukuran tingkat kenyamanan 
disertai dengan memanfaatkan inovasi, etik dan berdasarkan keilmuannya. 
b. Pendidik 
Perawat memfasilitasi filosofi yang komplek,etik dan diskusi tentang 
penatalaksanaan keperawatan di klinik,mengkaji pasien dan keluarganya serta semua 





keilmuan/pendidikannya yang meliputi mengatasi nyeri neuropatik,berperan 
mengatasi konflik profesi, mencegah dukacita, dan resiko kehilangan. Perawat 
pendidik dengan tim lainnya seperti komite dan ahli farmasi, berdasarkan pedoman 
dari tim perawatan paliatif maka memberikan perawatan yang berbeda dan khusus 
dalam menggunakan obat-obatan intravena untuk mengatasi nyeri neuropatik yang 
tidak mudah diatasi. 
c. Peneliti  
 Perawat menghasilkan ilmu pengetahuan baru melalui pertanyaan-
pertanyaan penelitian dan memulai pendekatan baru yang ditunjukan pada 
pertanyaan-pertanyaan penelitian. Perawat dapat meneliti dan terintegrasi pada 
penelitian perawatan paliatif. 
d. Bekerja sama (collaborator) 
 Perawat sebagai penasihat anggota/staff dalam mengkaji bio-psiko-sosial-
spiritual dan penatalaksanaannya. Perawat membangun dan mempertahankan 
hubungan kolaborasi dan mengidentifikasi sumber dan kesempatan bekerja dengan 
tim perawatan paliatif,perawat memfasilitasi dalam mengembangkan dan 
mengimplementasikan anggota dalam pelayanan, kolaborasi perawat/dokter dan 
komite penasihat. Perawat memperlihatkan nilai-nilai kolaborasi dengan pasien dan 
keluarganya,dengan tim antar disiplin ilmu, dan tim kesehatan lainnya dalam 
memfasilitasi kemungkinan hasil terbaik. 
e. Penasihat (Consultan) 
 Perawat berkolaborasi dan berdiskusi dengan dokter, tim perawatan paliatif 
dan komite untuk menentukan tindakan yang sesuai dalam pertemuan/rapat tentang 





Dalam memahami peran perawat dalam proses penatalaksanaan perawatan 
paliatif sangat penting untuk mengetahui proses asuhan keperawatan dalam perawtan 
paliatif. 
Asuhan keperawatan paliatif merupakan suatu proses atau rangkaian kegiatan 
praktek keperawatan yang langsung diberikan kepada pasien paliatif dengan 
menggunakan pendekatan metodologi proses keperawatan berpedoman pada standar 
keperawatan, dilandasi etika profesi dalam lingkup wewenang serta tanggung jawab 
perawat yang mencakup seluruh proses kehidupan, dengan pendekatan yang holistik 
mencakup pelayanan biopsikososiospiritual yang komprehensif, dan bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Salah satu teori yang mendasari praktik keperawatan profesional adalah 
memandang manusia secara holistik, yaitu meliputi dimensi fisiologis, psikologis, 
sosiokultural dan spiritual sebagai suatu kesatuan yang utuh. Apabila satu dimensi 
terganggu akan mempengaruhi dimensi lainnya. Sebagai pemberi asuhan 
keperawatan, konsep  ini merupakan salah satu konsep keperawatan yang harus di 
pahami oleh perawat agar dapat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas 
kepada klien. 
Sebagaimana yang telah dijelaskan sebelumnya dalam Kepmenkes RI Nomor: 
812 tahun 2007 bahwa perawatan paliatif  merupakan pendekatan yang bertujuan 
memperbaiki kualitas hidup pasien dan keluarga, melalui pencegahan dan peniadaan 
dengan identifikasi dini dan penilaian yang tertib serta penanganan nyeri dan 
masalah-masalah lain; fisik, psikososial dan spiritual, maka peran perawat pada aspek 





haruslah berkualitas untuk memenuhi setiap kebutuhan pasien dalam aspek tersebut. 
Peran- peran tersebut meliputi: 
a. Penanganan nyeri 
Kehadiran perawat dalam melakukan penanganan nyeri yaitu untuk 
mengidentifikasi, mengobati penyebab nyeri dan memberikan obat-obatan untuk 
menghilangkan nyeri. Perawat tidak hanya berkolaborasi dengan tenaga professional 
kesehatan lain tetapi juga memberikan intervensi pereda nyeri, mengevaluasi 
efektivitas intervensi dan bertindak sebagai advokat pasien saat intervensi tidak 
efektif (Smetlzer dan Bare, 2002). 
b. Penanganan masalah fisik 
Petugas kesehatan harus memberikan kesempatan pengobatan yang sesuai 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, terapi lain meliputi pendidikan, 
kehilangan dan penyuluhan pada keluarga, dukungan teman sebaya, terapi musik dan 
lain sebagainya (Commitee on Bioethic and Committee on Hospital Care, 2000 dalam 
Ningsih, 2011).  
Upaya-upaya tersebut dapat dilakukan dalam bentuk kerjasama dalam tim 
perawatan paliatif,  dan adapun tindakan yang dapat dilakukan perawat dalam 
menangani masalah fisik pasien untuk menunjang kerjasama antar tim yaitu 
melakukan pemeriksaan fisik, mengkaji dan memonitor tanda-tanda vital, mengkaji 
dan memenuhi kebutuhan dasar pasie, pemberian posisi, ambulasi dan lain 
sebagainya yang dapat mengurangi masalah fisik klien (Tarwoto & Wartonah, 2011). 
c. Penanganan masalah psikologi 
Dalam melaksanakan tugas-tugas yang berkaitan dengan pengobatan dan 





terhadap pasien dan keluarga pasien yang akan menjalani perawatan paliatif. Dari 
hasil assessment yang dilakukan, tim paliatif dapat mengetahui kondisi fisik, 
psikologis, dan sosial pasien dan keluarga pasien sehingga tim paliatif dapat 
mengetahui mengenai perawatan fisik, pendampingan pikologis dan sosial yang 
dibutuhkan pasien dan keluarga pasien.  
Pemberian perawatan paliatif, baik fisik, psikologis dan sosial, dilakukan 
secara berkala sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien. Dengan adanya 
perawatan dan pendampingan psikologis yang dibutuhkan kepada pasien dan 
keluarga pasien, berupa konseling, pemberian dukungan dan nasehat, maka akan 
dapat membantu pasien dan keluarga pasien dalam menghadapi dan melewati 
masalah-masalah psikologi yang dialaminya dalam menghadapi penyakitnya. Kondisi 
psikologi yang normal dan stabil, secara langsung ataupun tidak langsung, akan dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien menjadi lebih baik (Damayanti.,dkk, 2008).  
Selain itu tindakan perawat lainnya dalam menangani masalah psikologi 
pasien diantaranya, melakukan pendekatan dengan membina hubungan saling 
percaya antara perawat dengan pasien maupun dengan keluarga pasien, mengkaji 
riwayat psikososial untuk mengidentifikasi faktor penyebab cemas atau gangguan 
psikologi lainnya pada pasien, mengkaji tingkat kecemasan, memberikan tindakan 
nonfarmakologi untuk mengatasi stress, memotivasi serta  memberikan dukungan 
yang positif terhadap pasien maupun keluarga pasien (Idris, 2007). 
d. Penanganan masalah spiritual  
Perawat berperan dalam proses keperawatan yaitu melakukan pengkajian, 
merumuskan diagnosa keperawatan, menyusun rencana dan implementasi 





berperan dalam komunikasi dengan pasien, tim kesehatan lainnya dan organisasi 
klinis/pendidikan, serta menjaga masalah etik dalam keperawatan.  
Perawat melakukan kegiatan spiritual care, jenis dan frekuensi dari intervensi 
tidak diketahui karena spiritual care jarang bahkan tidak pernah didokumentasikan, 
Kegiatan perawat dalam memberikan spiritual care dikategorikan menjadi 10 
kategori yaitu: fasilitasi kegiatan spiritual, dukungan spiritual, kehadiran, 
mendengarkan dengan aktif, humor, sentuhan, terapi sentuhan, peningkatan 
kesadaran diri, rujukan, dan terapi musik (Balldacchino, 2006 dalam sianturi, 2014). 
Menurut Kozier et al (2004) dalam sianturi (2014) perawat perlu juga merujuk 
pasien kepada pemuka agama. Rujukan mungkin diperlukan ketika perawat membuat 
diagnosa distres spiritual, perawat dan pemuka agama dapat bekerjasama untuk 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 
Beberapa tindakan diatas menggambarkan peran perawat dalam memeberikan 
asuhan keperawatan secara profesional dengan pendekatan holistik, dimana holistik 
berkaitan dengan kesejahteraan (wellness) yang diyakini mempunyai dampak 
terhadap status kesehatan manusia, Oleh karena itu seorang perawat dalam merawat 
pasien harus memandang sebagai satu kesatuan yang utuh. Bagian-bagian atau 
dimensi harus saling berinteraksi dan apabila terjadi gangguan pada salah satu bagian 
akan mempengaruhi keseimbangan dan keutuhan kesatuan tersebut. Untuk itu 
dibutuhkan kemampuan atau kompetensi seorang perwat dalam mewujudkan hal 
tersebut. (Salbiah, 2006). 
Kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan paliatif pada pasien adalah meliputi kompetensi pengetahuan 





 Pengetahuan dan keterampilan tentang perawatan pada pasien dengan 
penyakit terminal perlu digali dan dipahami dengan mendalam agar dapat 
memberikan perawatan  yang lebih baik. Pemahaman yang mendalam tentang cara 
perawatan paliatif pada pasien, kondisi yang membuat perawat cemas, dukungan 
untuk pasien dan keluarganya terutama saat berkabung, hambatan dan strategi cara 
mengatasi hambatan serta harapan perawat untuk meningkatkan perawatan paliatif, 
sangat diperlukan untuk memperluas wawasan perawat dalam memberikan perawatan 
paliatif. 
C. Tinjauan Umum Perilaku 
1. Defenisi 
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme (makhluk hidup) yang 
bersangkutan. Oleh sebab itu, dari sudut pandang biologis semua makhluk hidup 
mulai tumbuh-tumbuhan, binatang sampai dengan manusia itu berperilaku, karena 
mereka mempunyai aktifitas 
masing-masing. (Notoatmodjo, 2007) 
Menurut Skiner (1938), seperti yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007) dalam 
Uswatunnur (2011), merumuskan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 
(rangsangan dari luar). Oleh karena itu perilaku ini menjadi terjadi melalui proses 
adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme tersebut merespons, 
maka teori Skiner ini disebut teori “S-O-R” atau stimulus organisme respons. Dalam 
teori Skiner dibedakan adanya dua respon: 
a. Respondent respons atau flexi, yakni respon yang ditimbulkan oleh rangsangan-
rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini disebut eleciting 





b. Operant respons atau instrumental respons, yakni respon yang timbul dan 
berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang ini disebut 
reinforcing stimulation atau reinforcer, karena mencakup respon. 
Menurut Notoatmodjo (2007) dilihat dari bentuk respon stimulus ini maka 
perilaku dapat dibedakan menjadi 2 yaitu: 
a. Perilaku tertutup (covert behavior)  
Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, 
persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima 
stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain. 
b. Perilaku terbuka (overt behavior) 
Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam atau praktik (practice) 
yang dengan mudah diamati atau dilihat orang lain. 
2.  Domain perilaku 
Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau 
rangsangan dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respon sangat 
tergantung pada karakteristik atau faktorfaktor lain dari orang yang bersangkutan. 
Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap stimulus yang berbeda yang disebut 
determinan perilaku. Determinan perilaku ini dapat dibedakan menjadi dua, yakni: 
a. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik orang yang bersangkutan, 
yang bersifat given atau bawaan, misalnya tingkat kecerdasan, tingkat emosional, 
jenis kelamin dan sebagainya. 
b. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan fisik, sosial, 
budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering 





(Notoatmodjo, 2007). Benyamin Bloom (1908) yang dikutip Notoatmodjo 
(2007), membagi perilaku manusia kedalam 3 domain ranah atau kawasan yakni: 
kognitif (cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor). Dalam 
perkembangannya, teori ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan 
kesehatan yakni: pengetahuan, sikap, dan praktik atau tindakan (Notoatmodjo, 
2007). 
3. Pengukuran perilaku 
Pengukuran atau cara mengamati perilaku dapat dilakukan melalui dua cara, 
secara langsung, yakni dengan pengamatan (obsevasi), yaitu mengamati tindakan dari 
subyek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan secara tidak langsung 
menggunakan metode mengingat kembali (recall). Metode ini dilakukan melalui 
pertanyaanpertanyaan terhadap subyek tentang apa yang telah dilakukan berhubungan 
dengan obyek tertentu (Notoatmodjo, 2007). 
4. Faktor-Faktor yang mempengaruhi perilaku 
Menurut Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003), perilaku 
diperilaku oleh 3 faktor utama, yaitu: 
a. Faktor predisposisi (predisposing factors) 
Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap 
kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan 
dengan kesehatan,sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat 
sosial ekonomi, pekerjaan, dan sebagainya. 
b. Faktor pendukung (enabling factors) 
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas 





pembuangan tinja, ketersediaan makanan bergizi, dsb. Termasuk juga fasilitas 
pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, 
pos obat desa, dokter atau bidan praktek swasta, juga dukungan sosial, baik dukungan 
suami maupun keluarga. 
c. Faktor penguat (reinforcing factors) 
Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh 
agama, sikap dan perilaku pada petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-
undang peraturan baik dari pusat maupun dari pemerintah daerah yang terkait dengan 
kesehatan. 
D. Tinjauan Umum Pengetahuan 
1. Defenisi  
Secara etimologi pengetahuan berasal dari kata dalam bahasa inggris yaitu 
Knowledge. Dalam encyclopedia of philosophy dijelaskan bahwa pengetahuan adalah 
kepercayaan yang benar. Sedangkan secara terminologi, menurut Sidi 
Gazalba,pengetahuan adalah apa yang diketahui atau hasil pekerjaan tahu, pekerjaan 
tahu tersebut adalah hasil dari kenal, sadar, insaf, mengerti dan pandai (Amsal, 2004). 
 Pengetahuan adalah segala sesautu yang diketahui berkaitan dengan proses 
pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi berbagai faktor dari luar berupa sarana 
informasi yang tersedia serta keadaan sosial-budaya (Sutrisno, 2009). 
 Pengetahuan dalam pandangan Islam juga memegang peranan yang sangat 
penting untuk memperbaiki dan mempermudah dalam menjalani kehidupan, ini 
sejalan dengan Firman Allah swt yang mengharuskan manusia meningkatkan 
derajatnya dengan menuntut ilmu pengetahuan sebagaimana dijelaskan dalam Q.S 
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Terjemah ayat :  
“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: “Berlapang-
lapanglah dalam majlis.” maka lapangkanlah, niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: “Berdirilah kamu.” maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu, dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa 
derajat.”  
Ayat diatas membagi kaum beriman kepada dua kelompok besar, yang 
pertama sekedar beriman dan beramal saleh dan kedua yang beriman dan beramal 
saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, 
bukan saja karena nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya 
kepada pihak lain, baik secara lisan atau tulisan, maupun dengan keteladanan. Ilmu 
yang dimaksud ayat diatas adalah, bukan saja ilmu Agama, tetapi ilmu apapun yang 
bermanfaat (Shihab, 2009). 
2. Tingkatan Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan juga terjadi 
melalui panca indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 







b. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali 
(recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 
yang telah diterima. 
c. Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 
secara benar. 
d. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan 
sebagai aplikasi atau pengguna hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
e. Analisis (Analysis) 
 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 
ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur orgnisasi, dan 
masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 
penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
f. Sintesis (Synthetis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 





kata lain suntesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang ada. 
g. Evaluasi (Evaluation) 
 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada 
(Sutrisno, 2009).  
6. Fakto-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
a. Pendidikan  
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup, pendidikan 
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 
orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang 
akan cenderung mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun dari media 
massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat tentang kesehatan. 
b. Media massa / informasi 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 
dapat memeberikan pengaruh jangka pendek (Immediate impact) sehingga 
menghasilkan perubahan atas peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi, 
berbagai bentuk media massa seperti televise, radio, surat kabar, dan lain-lain 







c. Sosial budaya dan ekonomi  
 Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 
apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah 
pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan 
menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, 
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
d. Lingkungan  
 Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik 
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial, lingkungan berpengaruh terhadap proses 
masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. 
Hal ini terjadi karena adanya reaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon 
sebagai pengetahuan oleh setiap individu.  
e. Pengalaman 
 Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan 
yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Pengalaman 
belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan 
keterampilan professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat 
mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi 
dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata 
dalam bidang kerjanya. 
f. Usia  
 Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin 





sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya, 
individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih 
banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia 
tua, selain itu orang usia madya akan lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk 
membaca. Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal 
dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia ini (Pro health, 2009). 
7. Pengukuran Pengetahuan 
 Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 
responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat diukur 
berdasarkan tingkat pengetahuan. Indikator yang dapat digunakan dalam mengukur 
tingkat pengetahuan seseorang dibagi dalam tiga komponen yaitu: 
a.  Pengetahuan terhadap sakit dan penyakit yang meliputi: penyebab penyakit, 
gejala atau tanda-tanda penyakit, cara pengobatan atau kemana mencari 
pengobtan, cara penularan, pencegahan termasuk imunisasi dan sebagainya. 
b.  Pengetahuan tentang cara pemilihan kesehatan dan cara hidup sehat, meliputi : 
jenis-jenis makanan yang bergizi, manfaat makanan yang bergizi bagi kesehatan, 
pentingnya olahraga bagi kesehatan, penyakit-penyakit atau bahaya-bahaya 
merokok, minum-minuman keras dan sebagainya. 
c.  Pengetahuan tentang kesehatan lingkungan meliputi: manfaat air bersih, cara-
cara pembuangan limbah yang sehat, manfaat pencahayaan dan penerangan 
rumah yang sehat, akibat polusi (polusi air, udara dan tanah) bagi kesehatan dan 






E. Tinjauan Umum Sikap 
1. Defenisi Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau sikap yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi 
hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap merupakan 
kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek dilingkungan tertentu sebagai suatu 
penghayatan terhadap objek (Sutrisno, 2009). 
2. Struktur Sikap 
Menurut Kothandapani dalam sunaryo (2004) bahwa struktur sikap terdiri dari 
3 komponen yaitu: 
a. Komponen kognitif (Cognitive) 
Komponen ini disebut juga komponen perceptual,yang berisi kepercayaan 
individu. Kepercayaan tersebut berhubungan dengan hal-hal bagaimana individu 
mempersepsi terhadap objek sikap, dengan apa yang dilihat dan diketahui 
(pengetahuan), pandangan keyakinan, pikiran, pengalaman pribadi, kebutuhan 
emosional dan informasi dari orang lain. 
b. Komponen afektif (komponen emosional) 
 Komponen ini merujuk pada dimensi emosional subjektif individu, terhadap 
objek sikap, baik yang positif (rasa senang) maupun negative (rasa tidak senang). 
c. Komponen konatif 
 Disebut juga komponen perilaku, yaitu komponen sikap yang berkaitan 
dengan predisposisi atau kecenderungan bertindak terhadap obyek sikap yang 





pekerjaan yang mulia maka banyak lulusan SLTA masuk ke akademi Keperawatan 
(Sunaryo, 2004). 
3. Tingkatan sikap 
 Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: 
a. Menerima (Receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus 
yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi dapat dilihat dari 
kesediaan dan perhatian orang terhadap ceramah-ceramah tetang gizi. 
b. Merespon (Responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengajarkan, dan menyelesaikan tugas 
yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk 
menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terdapat dan pekerjaan 
itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut. 
c. Menghargai (Valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah 
adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya, seseorang ibu yang mengajak 
ibunyang lain ( tetangganya, saudaranya dan sebagainya) untuk pergi menimbangkan 
anaknya ke posyandu, atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa si 
inu tersebut telah mempunyai sikap terhadap positif gizi anak. 
d. Bertanggung jawab (Responsible) 
 Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala 
resiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya, seorang ibu mau menjadi 






4. Faktor Yang Mempengaruhi Pembentukan Dan Pengubahan Sikap 
a. Faktor internal 
 Faktor ini berasal dari dalam diri individu seperti menerima, mengolah dan 
memilih segala sesuatu yang datang dari luar, serta menentukan mana yang akan 
diterima dan mana yang tidak. 
b. Faktor eksternal 
 Faktor ini berasal dari luar individu, berupa stimulus yang bersifat langsung 
dan tidak langsung untuk membentuk dan mengubah sikap. 
5. Pengukuran sikap 
a. Secara langsung 
1) Langsung berstruktur 
Cara ini mengukur sikap dengan menggunakan pertanyaan-pertanyaan yang 
telah disusun sedemikian rupa dalam suatu alat yang telah ditentukan dan langsung 
diberikan kepada subjek yang diteliti. Contoh:  
a) Pengukuran sikap dengan skala Thurston 
Mengukur sikap juga menggunakan metode “Equal-Appearing Intervals”. 
Skala yang telah disusun sedemikian rupa sehingga merupakan range dari yang 
menyenangkan (Favorable) sampai tidak menyenangkan. Nilai skala bergerak dari 
0,0 merupakan ektrem bawah sampai dengan 11,0 sebagai ekstrem atas, sebagai 
contoh saya berkeyakinan bahwa masuk menjadi anggota PPNI adalah bermanfaat 
dengan nilai 0,0 adalah nilai yang paling tidak menyetujui menjadi anggota PPNI dan 







b) Pengukuran sikap dengan skala Likert 
 Dikenal dengan teknik “Summated Ratings”. Responden diberikan 
pernyataan-pernyataan dengan kategori jawaban yang telah dituliskan dan pada 
umumnya 1 sampai dengan 5 kategori jawaban. Jawabannya sebagai berikut. Sangat 
setuju (5), setuju (4), ragu-ragu (3), tidak setuju (2), sangat tidak setuju (1). 
2) Langsung tak berstruktur  
Merupakan pengukuran sikap yang sederhana dan tidak diperlukan persiapan 
yang cukup mendalam, misalnya dengan wawancara bebas atau free interview, 
pengamatan langsung atau survei. 
3) Secara tidak langsung 
 Merupakan pengukuran sikap dengan menggunakan tes. Umumnya digunakan 
skala semantic-deferensial yang terstandar (Sunaryo, 2004). 
F. Tinjauan Umum Praktik  
1. Defenisi 
Seseorang yang telah mengetahui stimulus/objek kesehatan, kemudian 
mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 
dharapakan ia akan melaksanakan/mempraktikan apa yang diketahui atau dapat 
dikatakan praktik kesehatan (over behavior) (Sunaryo, 2004). 
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau 
terbuka, respons terhadap stimulasi tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan 
praktik (practice). Yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. 
Oleh sebab itu disebut overt behavior, tindakan nyata/praktik (pratice) misal, seorang 





imunisasi, penderita TB paru minum obat secara teratur, seorang anak melakukan 
gosok gigi yang benar dan sebagianya (Sunaryo, 2004). 
Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Kamal (2010) Sikap adalah 
kecenderungan untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam 
tindakan, sebab untuk terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujud nya tindakan, 
sebab untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain, yaitu antara lain adanya  
fasilitas/sarana dan prasarana. Seorang ibu hamil sudah tahu bahwa periksa hamil itu 
penting untuk kesehatan dan janinnya dan sudah ada niat (sikap) untuk periksa hamil, 
agar sikap ini meningkat menjadi tindakan, maka di perlukan bidan, posyandu atau 
puskesmas yang dekat dari rumahnya atau fasilitas tersebut mudah dicapainya. 
Apabila tidak, kemungkinan ibu tersebut tidak akan memeriksakan kehamilannya. 
2. Tingkatan Praktik Menurut Kualitasnya 
Notoatmodjo (2003), mengemukakan bahwa praktik atau tindakan ini dapat 
dibedakan menjadi 4 tingkatan menurut kualitasnya, yaitu : 
a. Persepsi (perception) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang 
akan diambil adalah merupakan praktik tingkat pertama. Misalnya, seorang ibu dapat 
memilih makanan yang bergizi tinggi bagi anak balitanya. 
b. Respons terpimpin (guided response) 
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan 
contoh adalah merupakan indikator praktik tingkat dua, misalnya, seorang ibu dapat 
memasak sayur dengan benar, mulai dari cara mencuci dan memotong-motongnya, 






c. Mekanisme (mecanism) 
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara 
otomatis atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai 
praktik tingkat tiga. Misalnya seorang ibu yang sudah mengimunisasikan bayinya 
pada umur-umur tertentu tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain. 
d. Adaptasi (adaption) 
Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan 
baik. Artinya tindakan itu sudah di modifikasikannya tanpa mengurangi kebenaran 
tindakan tersebut misalnya, ibu dapat memilih dan memasak makanan yang bergizi 
tinggi berdasarkan bahan–bahan yang murah dan sederhana. 
3. Faktor Yang Mempengaruhi Praktik 
Menurut Lowrence Green (2005) dalam Kamal (2010), mengemukakan 
bahwa untuk mencoba menganalisis praktik manusia dari tingkat kesehatan orang 
dapat dipengaruhi 3 faktor yaitu : 
a. Faktor predisposisi 
Terbentuknya suatu praktik baru, dimulai pada cognitive domain dalam arti 
subyek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi sehingga 
menimbulkan pengetahuan baru pada subyek tersebut selanjutnya menimbulkan 
respon batin dalam bentuk sikap subyek terhadap pengetahuan tentang materi.  
1) Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2003) mengemukakan bahwa pengetahuan merupakan 
hasil “tahu” dan hal ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 







Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu dalam kata lain fungsi sikap belum merupakan 
tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi praktik 
(tindakan) atau (reaksi tertutup). (Sunaryo, 2004). 
3) Tindakan 
Tingkatan-tingkatan praktik antara lain persepsi, respon terpimpin, 
mekanisme serta adaptasi. Dalam persepsi (perception), misalnya mengenal dan 
memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil merupakan 
praktik tingkat pertama sedangkan respon terpimpin (Guida Respons), dapat 
melakukan tindakan sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh 
merupakan indikator praktik tingkat dua. Untuk mekanisme (mechanism) artinya 
apabila seseorang telah melakukan tindakan dengan benar dan tanpa paksaan (dengan 
penuh kesadaran) maka sudah mencapai praktik tingkat ke tiga sedangkan adaptasi 
(adaptation) adalah suatu praktik (tindakan) yang sedang berkembang dengan baru 
artinya suatu itu sudah telah dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran tindakan 
tersebut. 
b. Faktor pendukung atau pemungkin 
Hubungan antara konsep pengetahuan dan praktik, kaitannya dalam suatu 
materi kegiatan biasanya mempunyai anggapan yaitu adanya pengetahuan tentang 
manfaat suatu hal yang akan menyebabkan orang mempunyai sikap positif terhadap 
hal tersebut. Selanjutnya sikap positif ini akan mempengaruhi untuk ikut dalam 
kegiatan ini. Niat ikut serta dalam kegiatan ini akan menjadi tindakan apabila 





Berdasarkan teori WHO menyatakan bahwa yang menyebabkan seseorang berpraktik 
ada tiga alasan diantaranya adalah sumber daya (Resources) meliputi fasilitas, 
pelayanan kesehatan dan pendapatan keluarga. 
c. Faktor pendorong 
Faktor yang mendorong untuk bertindak untuk mencapai suatu tujuan tertentu 
yang terwujud. Misalnya dalam dukungan rekan kerja atau petugas kesehatan lainnya 
untuk saling bahu-membahu sehingga tercipta kerjasama yang baik dan mendorong 
proses belajar melalui penjelasan dan penemuan untuk terjadi suatu praktik. 
G. Tinjauan Umum Perawat 
1. Defenisi Perawat 
Perawat adalah orang yang memberikan pelayanan/asuhan keperawatan 
berdasarkan data hasil pengkajian sampai pada evaluasi hasil baik medik maupun 
bio-psiko-sosio-spiritual (Ali, 2002). 
Perawat atau Nurse berasal dari bahasa latin yaitu dari kata Nutrix yang berarti 
merawat atau memelihara. Menurut Kusnanto (2004), perawat merupakan suatu 
profesi yang mengabdi kepada manusia dan kemanusiaan, mendahulukan 
kepentingan kesehatan masyarakat diatas kepentingan sendiri, suatu bentuk 
pelayanan/asuhan yang bersifat humanistik, menggunakan pendekatan holistik, 
dilaksanakan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang berpegang pada standar 
pelayanan/asuhan keperawatan serta menggunakan kode etik keperawatan sebagai 








2. Peran dan Tanggung Jawab Perawat 
 Peran perawat menurut CHS (1989) dalam Fitriana (2012) peran adalah 
tingkah laku yang diharapkan oleh seseorang terhadap orang lain (dalam hal ini 
adalah perawat) untuk berproses dalam system sebagai berikut: 
a. Pemberi asuhan keperawatan. 
b. Pendidik tenaga perawatan dan masyarakat. 
c. Koordinator dalam pelayanan pasien. 
d. Kolaborator dalam membina kerja sama dengan profesi lain dan sejawat. 
e. Konsultan/penasihat pada tenaga kerja dank lien  
f. Pembaharu system, metedologi,dan sikap peran perawat (lokakarya nasional 
1993) dalam Fitriana (2012). 
g. Pelaksana pelayanan keperawatan 
h. Pengelola pelayanan keperawatan dan institusi pendidikan 
i. Pendidik dalam keperawatan  
j. peneliti dan pengembang keperawatan 
Menurut Kusnanto (2004), Secara umum, perawat mempunyai tanggung 
jawab dalam memberikan asuhan pelayanan keperawatan, meningkatkan ilmu 
pengetahuan dan meningkatkan diri sebagai profesi. Tanggung jawab dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada klien mencakup aspek bio-psiko-sosial-
kultural dan spiritual dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasarnya dengan 
menggunakan proses keperawatan yang meliputi: 
a. membantu klien memperoleh kembali kesehatanya. 
b. membantu klien yang sehat untuk memelihara kesehatanya. 





d. membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlakukan secara manusiawi 
sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang. Allah SWT berfirman 
dalam Q.S Al Maidah/05: 2, yaitu: 
 
                             
     Terjemahan ayat :  
“ Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebaikan dan takwa, 
dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan 
bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya.”  
Makna al-birru (  ِربْلا) dan at-taqwa (ىَوْقَّتلا) Dua kata ini, memiliki hubungan 
yang sangat erat. Karena masing-masing menjadi bagian dari yang lainnya. Secara 
sederhana, al-birru (  ِربْلا) bermakna kebaikan. Kebaikan dalam hal ini adalah 
kebaikan yang menyeluruh, mencakup segala macam dan ragamnya yang telah 
dipaparkan oleh syariat. Allah Subḥānahu wa Ta’ālā mengajak untuk saling tolong-
menolong dalam kebaikan dengan beriringan ketakwaan kepadanya. Sebab dalam 
ketakwaan, terkandung ridha Allah. Sementara saat berbuat baik, orang-orang akan 
menyukai. Barang siapa memadukan antara ridha Allah dan ridha manusia, sungguh 
kebahagiaannya telah sempurna dan kenikmatan baginya sudah melimpah. Allah 
Subḥānahu wa Ta’ālā memerintahkan hamba-hamba-Nya yang mukmin agar saling 
berta’awun di dalam aktivitas kebaikan yang mana hal ini merupakan al-Birr, 
kebajikan) dan agar meninggalkan kemungkaran yang mana hal ini merupakan at-
Taqwa. Allah melarang mereka dari saling bahu membahu di dalam kebatilan dan 
tolong menolong di dalam perbuatan dosa dan keharaman.( Tafsir Al-Qur’anil Azhim 





















             
            Menurut Lowrence Green, dalam Notoatmodjo (2007)   
Predisposing Faktor 
(Faktor Predisposisi):  
a. Pengetahuan  
b. Sikap  
c. Kepercayaan  
d. Tradisi  
e. Nilai  
f. Umur  
g. Pendidikan 
 Enabling Faktor 
(Faktor Pemungkin):  
a. Ketersediaan fasilitas 
kesehatan misalnya: air 
bersih, tempat pembuangan 
sampah, fasilitas 
b. pelayanan kesehatan seperti 
puskesmas, rumah sakit, 
dokter atau bidan praktek 
swasta. 


















(Faktor Penguat):  
a. Sikap  
b. Praktik (tindakan)  
petugas  







b. Media massa 
c. Sosisal budaya & 
ekonomi 
d. Lingkungan  
e. Pengalaman 
f. Usia  
a. Faktor internal 
(mengolah sesuatu untuk 
menentukan mana yang 
akan diterima dan 
ditolak) 
b. Faktor eksternal (stimulus 
dari luar yang bersifat 





a. Faktor predisposisi 
Pengetahuan,sikap,tindakan 
b. Faktor pendukung 
Sumber daya dan fasilitas 







I. Kerangka Konsep   
  Berdasarkan tujuan penelitian diatas, kerangka konsep hubungan antara 
pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam  perawatan palaiatif di RSI Faisal 










  Kerangka konsep analisis perilaku perawat dalam  perawatan paliatif pada 



















J. Kerangka Kerja  
 
 










        




Populasi dan sampel 














A. Desain Penelitian 
Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif analitik yang  
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode cross sectional study. Metode 
ini bertujuan untuk mengetahui analisis perilaku perawat pengetahuan, sikap dan 
praktik perawat dalam perawatan paliatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI 
Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi  
Penelitian dilakukan di ruang hemodialisa RSI Faisal Makassar dan RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
2. Waktu 
Waktu yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian adalah pada tanggal 28 
Maret sampai 27 Mei 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.( Zulfan saam, 2003). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang hemodialisa 
RSI Faisal Makassar sebanyak 6 orang serta seluruh perawat di ruang hemodialisa 








Sampel adalah sebagian dari populasi terjangkau dapat digunakan sebagai 
subyek penelitian melalui sampling sehingga mewakili populasi yang ada 
(Nursalam,2008).  
Dalam penelitian ini pemilihan sampel dengan menggunakan teknik total 
sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan mengambil seluruh anggota 
populasi sebagai responden atau sampel. Sampel dalam penelitian ini semua perawat 
yang bekerja di ruang hemodialisa RSI Faisal Makassar serta di ruang hemodialisa 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
Kriteria inklusi: 
a. Bersedia menjadi responden. 
b. Perawat pelaksana yang bekerja di ruang hemodialisa yang berstatus sebagai 
c. pegawai tetap di RSI Faisal Makassar serta di RSUD Labuang Baji Makassar. 
Kriteria Eksklusi: 
a. Perawat yang cuti atau dinas diluar, perawat OJT (on the job training) 
b. tidak dapat ditemui pada waktu pembagian dan pengisian kuesioner. 
D. Pengumpulan Data 
1. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data menggunakan metode angket atau kuesioner, yaitu 
daftar pertanyaan yang diberikan pada orang lain dengan maksud orang tersebut 






2. Data dan Sumber Data 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 
penelitian, yaitu perawat di ruang hemodialisa RSI Faisal Makassar serta di ruang 
hemodialisa RSUD Labuang Baji Makassar. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang pengumpulannya dilakukan sendiri oleh 
peneliti tapi diperoleh dari pihak lain. Dalam hal ini peneliti mengambil dari literatur-
literatur yang ada di buku atau dokumentasi yang dimiliki RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
E. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini peneliti mengembangkan sendiri instrumen yang 
digunakan. Pengembangan instrumen tersebut dilakukan dengan  langkah-langkah 
penyusunan instrumen sebagai berikut: 
1. Analisis Konsep 
Berdasarkan kajian teori, ditentukan konsep yang menjadi pembahasan inti 
dasar dari penelitian ini yaitu mengenai perawatan paliatif, yang kemudian dianalisis 
dengan cara mengumpulkan beberapa defenisi tentang perawatan paliatif dari 
berbagai referensi dan disiplin ilmu untuk kemudian dirumuskan menjadi beberapa 
dimensi. 
2. Defenisi Dimensi 
Berdasarkan kajian teori dari analisis konsep, maka dirumuskanlah 4 dimensi 
yang menjadi fokus pembahasan tentang perawatan paliatif dalam penelitian ini dan 
dibuatkan masing-masing defenisi dimensi, yaitu: penanganan nyeri, penanganan 






Indikator dikembangkan dari dimensi yang telah dirumuskan sebelumnya, 
yang merupakan beberapa tindakan atau upaya yang dapat dilakukan sebagai 
penanganan terhadap keempat dimensi sebelumnya. Masing-masing dimensi terdiri 
dari beberapa indikator yang disesuaikan dengan kajian teori. 
4. Kisi-Kisi Instrumen/Butir Pernyataan 
Butir-butir pertanyaan harus merupakan penjabaran dari isi indikator, 
kemudian disusun butir-butir pernyataan untuk tiap variabel, yaitu: variabel 
pengetahuan, variabel sikap dan variabel praktik, yang dapat memberikan gambaran 
mengenai kuesioner yang akan dipakai dalam penelitian ini, dimana kisi-kisi 
instrumen tersebut dapat dilihat pada lampiran 1. 
5. Validitas Isi (Content Validity) 
Validitas isi suatu instrumen adalah sejauh mana butir-butir dalam instrumen itu 
mewakili komponen-komponen dalam keseluruhan kawasan isi objek yang hendak 
diukur dan sejauh mana butir-butir itu mencerminkan ciri perilaku yang hendak 
diukur (Nunnally, 1978 dalam Retnawaty, 2014). Untuk validitas konstruk ini 
dilakukan dengan cara expert judgment dalam hal ini pada pembimbing. 
6. Uji Valid Keterbacaan 
Kuesioner dibagikan ke responden, dalam hal ini responden yang dibagikan 
kuesioner adalah 10 mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar untuk 
kemudian dianalisis yang menjadi hambatan responden ketika menjawab pertanyaan 
dari tiap kuesioner yang dibagikan dan akan dijadikan sebagai tolak ukur untuk 
pengembangan kuesioner tersebut. Berikut hasil uji yang merupakan tanggapan 






a. Penyajian pertanyaan terlalu padat 
b. Terdapat beberapa pertanyaan dengan bahasa yang sulit untuk dimengerti  
c. Pertanyaan yang dilampirkan terlalu banyak. 
7. Uji Validitas dan Realibilitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat validitas atau 
kesahihan suatu instrumen. Suatu instrumen yang valid atau sahih mempunyai 
validitas tinggi. Sebaliknya, instrument yang kurang valid berarti memiliki validitas 
yang rendah (Arikunto, 2006). Pengujian validitas item-item kuesioner ini 
menggunakan analisis corrected item total correlation. 
Menurut Nursalam (2008) reliabilitas (keandalan) adalah kesamaan hasil 
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kesamaan hidup diukur berkali-kali 
dalam waktu yang berlainan. Pertanyaan yang sudah valid dilakukan uji realibilitas 
dengan cara membandingkan r tabel dengan r hasil. Jika nilai r hasil alpha yang 
terletak diawal output dengan tingkat kemaknaan 5% (0,05) maka setiap pernyataan-
pernyataan kuesioner dikatakan valid, jika r alpha lebih besar dari konstanta (0,6), 
maka pertanyaan-pernyataan tersebut reliable.  
 
Keterangan :  
r11  = Reliabilitas instrumen  
k  = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal  
  2b   = Jumlah varian butir  






Keputusan uji :  
Instrument dikatakan reliabel bila nilai r alpha > 0, 60 atau mendekati 1 
(Arikunto, 2006). 
Tehnik uji reliabilitas yang digunakan dengan Reliabilitas Alpha Cronbach. 
Hal ini didasarkan karena tes yang dilakukan pada sekelompok subjek hanya satu kali 
pengukuran (single test). 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang 
berisikan beberapa pernyataan yang dijawab oleh responden, kuesioner tersebut 
terdiri dari: 
a. Karakteristik  
Karakteristik responden yang meliputi : inisial responden, umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, asal institusi pendidikan, masa kerja, dan pertanyaan 
mengenai pernah atau tidak pernah responden mengikuti pelatihan perawatan paliatif.  
b. Pengetahuan 
Lembar kuesioner ini digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau 
tingkat pemahaman responden terhadap beberapa dimensi yang penting dalam 
perawatan paliatif, meliputi penanganan nyeri, penanganan masalah fisik, 
penanganan masalah psikologis, dan penanganan masalah spiritual dalam perawatan 
paliatif dimana terdapat 15 pernyataan, dengan jawaban skor untuk pernyataan, jika 







Kisi-kisi kuesioner pengetahuan 
No Dimensi Instrumen No Soal Jumlah Soal 
1. Penanganan masalah nyeri 2,5,9,11,14 5 
2. Penanganan masalah fisik 3,6,13 3 
3. Penanganan masalah psikologi 1,8,10,12,15 5 
4. Penanganan masalah spiritual 4,7 2 
Uji validitas telah diuji cobakan pada 25 responden, dalam hal ini perawat di 
ruang hemodialisa yang mewakili dua rumah sakit yang berlatar belakang sebagai 
rumah sakit islam dan rumah sakit umum yaitu 15 perawat di RSI Faisal Makassar 
dan 10 perawat di RSUD Labuang Baji Makassar. 
Pengujian validitas item-item kuesioner ini menggunakan analisis corrected 
item total correlation dan tidak ada yang diperoleh nilai corrected item total 
correlation yang negatif atau lebih kecil dari 0,4 untuk variabel pengetahuan dan 
sikap.   
Hasil uji validitas item untuk variabel pengetahuan perawat yang terdiri dari 
24 pertanyaan didapatkan nilai corrected item total correlation berada pada rentang 
0.578 - 0.986 (corrected item total correlation > 0,4) sehingga semua pernyataan 
dinyatakan valid. Karena untuk setiap dimensi semuanya valid, dengan pertimbangan 
jumlah pertanyaan terlalu banyak dan bisa memakan waktu yang lama dalam 
pengisian sehingga item-item pertanyaan yang memiliki nilai corrected item total 





total correlation dari 15 pernyataan berada pada rentang 0,894 – 0,946 corrected item 
total correlation > 0,4) sehingga semua pernyataan dinyatakan valid.  
Dan untuk hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan pada kuesioner yang telah 
dinyatakan valid didapatkan bahwa kuesioner untuk variabel pengetahuan 
mempunyai nilai Corrected item - Total Correlation berkisar antara 0,894 – 0,946 
corrected item total correlation > 0,4). Dengan demikian kuesioner dinyatakan 
reliabel karena memenuhi syarat reliabilitas yaitu nilai alpha > 0,6 dan mendekati 1 
dan didapatkan nilai Alpha Cronbach 0,989. 
c. Sikap 
Sikap didefinisikan sebagai tanggapan perawat mengenai hal-hal yang 
berkaitan dengan pentingnya melakukan perawatan paliatif pada pasien terminal yang 
terdiri dari 15 pernyataan, yaitu 11 pernyataan favourable dengan jawaban skor 
sangat setuju = 4, setuju = 3, tidak setuju = 2 sangat tidak setuju = 1. Dan 4 
pernyataan unfavourable dengan jawaban skor sangat setuju = 1, setuju = 2, tidak 
setuju = 3 sangat tidak setuju = 4. 
Tabel 3.2 
Kisi-kisi kuesioner sikap 
No Dimensi instrumen 






8; 15; 13 1 4 












3; 5; 14 10 4 
Hasil uji validitas item untuk variabel sikap perawat yang terdiri dari 24 
pertanyaan didapatkan nilai corrected item total correlation berada pada rentang 
0.599 - 0.890 (corrected item total correlation > 0,4) sehingga semua pernyataan 
dinyatakan valid. Karena untuk setiap dimensi semuanya valid, dengan pertimbangan 
jumlah pertanyaan terlalu banyak dan bisa memakan waktu yang lama dalam 
pengisian sehingga item-item pertanyaan yang memiliki nilai corrected item total 
correlation yang rendah dihilangkan yaitu ada 9 item. Adapun nilai corrected item 
total correlation dari 15 pernyataan berada pada rentang 0,765 – 0,903 corrected item 
total correlation > 0,4) sehingga semua pernyataan dinyatakan valid. 
Dan untuk hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan pada kuesioner yang telah 
dinyatakan valid didapatkan bahwa kuesioner untuk variabel sikap mempunyai nilai 
Corrected item - Total Correlation berkisar antara 0,765 – 0,903 corrected item total 
correlation > 0,4). Dengan demikian kuesioner dinyatakan reliabel karena memenuhi 
syarat reliabilitas yaitu nilai alpha > 0,6 dan mendekati 1 dan didapatkan nilai Alpha 
Cronbach 0,976. 
d. Praktik  
Lembar kuesioner digunakan untuk mengetahui praktik perawat menerapkan 
program perawatan paliatif, berupa tindakan-tindakan perawat dalam menerapkan 
pemenuhan kebutuhan untuk memerbaiki kualitas hidup pasien yang terdiri dari 16 
item yang sudah dimodifikasi sesuai kepentingan peneliti yaitu 15 pernyataan 
favourable   dengan bentuk pernyataan yang menggunakan pilihan jawaban “sering” 
dengan skor 4,  “ selalu” dengan skor 3, “kadang” dengan skor 2 dan “tidak 





“sering” mendapat skor 4,  “ selalu” dengan skor 3, “kadang” dengan skor 2 dan 
“tidak melakukan” dengan skor 1. Apabila responden selalu melakukan diberikan 
kode “selalu”, kadang melakukan kadang tidak diberikan kode “kadang” apabila tidak 
melakukan sama sekali diberikan kode “ tidak ”pengisian  dilakukan dengan memberi 
tanda “centang “ (   ) oleh responden pada lembar kuesioner. 
Tabel 3.3 
Kisi-kisi kuesioner praktik 




1. Penanganan masalah nyeri 1; 4; 7; 10; 15  5 








9; 11, 13  3 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS terhadap 24 item pernyataan, 
yang diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatif dan atau lebih kecil 
dari 0,4 ada 1 item. 
Hasil uji validitas item untuk variabel praktik perawat yang terdiri dari 24 
pertanyaan diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatif atau lebih 
kecil dari 0,4 ada 1 item dengan nilai corrected item total correlation 0.05. 
Sedangkan nilai corrected item total correlation selebihnya berada pada rentang 
0.504 - 0.804 (corrected item total correlation > 0,4) sehingga hanya terdapat 23 





rentang 0.416 – 0.814 . Karena untuk setiap dimensi semuanya valid, dengan 
pertimbangan jumlah pertanyaan terlalu banyak dan bisa memakan waktu yang lama 
dalam pengisian sehingga item-item pertanyaan yang memiliki nilai corrected item 
total correlation yang rendah dihilangkan yaitu ada 8 item. Adapun nilai corrected 
item total correlation dari 16 pernyataan berada pada rentang 0,416 – 0,814 corrected 
item total correlation > 0,4) sehingga semua pernyataan dinyatakan valid. 
Dan untuk Hasil uji reliabilitas yang telah dilakukan pada kuesioner yang 
telah dinyatakan valid didapatkan bahwa kuesioner untuk variabel praktik 
mempunyai nilai Corrected item - Total Correlation berkisar antara 0,416 – 0,814 
corrected item total correlation > 0,4). Dengan demikian kuesioner dinyatakan 
reliabel karena memenuhi syarat reliabilitas yaitu nilai alpha > 0,6 dan mendekati 1 
dan didapatkan nilai Alpha Cronbach 0,961.            
F. Pengelolaan Data dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan alat elektronik berupa komputer 
dengan menggunakan program olah data. Tahap – tahap pengolahan data sebagai 
berikut: 
a. Editing 
Editing dilakukan untuk memeriksa ulang data atau mengecek jumlah dan 
mengedit kelengkapan pengisian kuesioner. 
b. Koding 
Setelah data masuk, setiap jawaban dikonversi ke dalam angka – angka (simbol) 
sehingga memudahkan dalam pengolahan data selanjutnya. 





Dilakukan untuk memindahkan data ke dalam suatu tabel. Setelah dilakukan 
pengolahan data, dianalisa dengan menggunakan uji statistik yaitu mengetahui 
proporsi, standar validasi, serta mean dan median, kemudian disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi penggambaran dari masing – masing variabel 
penelitian disertai dengan penjelasan. 
2. Analisa Data 
Setelah dilakukan tabulasi data, kemudian diolah dengan menggunakan 
metode uji statistik. 
a. Analisis Univariat 
Merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Dimana pada umumnya, menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap 
variabel (Nursalam, 2003) Dilakukan untuk mendapatkan gambaran umum dengan 
cara mendeskripsikan tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu melihat 
distribusi frekuensinya. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat yaitu analisis terhadap variabel yang diduga berhubungan 
atau berkorelasi (Nursalam, 2003). Analisis data ditujukan untuk menjawab tujuan 
penelitian dan menguji hipotesis penelitian. Untuk hal tersebut, Uji stastistik yang 
digunakan adalah uji korelasi Rank Spearman untuk mengukur hubungan 
pengetahuan, sikap dan praktik  sedangkan uji stastistik yang digunakan untuk 
mengukur perbedaan pengetahuan, sikap dan praktik di RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar adalah mann whitney merupakan jenis uji 
nonparametrik digunakan untuk mengetahui distribusi suatu variabel independen 
adalah sama berdasarkan variabel groupnya. 





Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan ijin kepada 
Direktur RSI Faisal Makassar dan Direktur RSUD Labuang Baji Makassar untuk 
persetujuan. Kemudian peneliti melakukan pendekatan kepada perawat dengan 
dengan menekankan pada masalah etik (Yurisa, 2008). 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 
kegiatan penelitian (autonomy). 
Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati harkat dan 
martabat manusia adalah peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek 
(informed consent) yang terdiri dari : 
a. Penjelasan manfaat penelitian 
b. Penjelasan kemungkinan resiko dan ketidakanyamanan yang dapat   ditimbulkan. 
c. Penjelasan manfaat yang akan didapatkan. 
d. Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang  diajukan  subyek 
 berkaitan dengan prosedur penelitian. 
e. Persetujuan subyek dapat mengundurkan diri kapan saja. 
f. Jaminan anonimitas dan kerahasiaan. 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 
privacy and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat terbukanya 
informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. Sedangkan tidak semua 





memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak 
boleh menampilkan informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat asal 
subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan 
kerahasiaan identitas subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau 
identification number) sebagai pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiviness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk memenuhi 
prinsip keterbukaan,penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, 
berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, keseksamaan, 
kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek penelitian. 
Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip keterbukaan yaitu 
kejelasan prosedur penelitian.  
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing  
harms and benefits). 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek penelitian dan 
dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Peneliti meminimalisasi 
dampak yang merugikan bagi subyek (nonmaleficience). Apabila intervensi penelitian 
berpotensi mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari 
kegiatan penelitan untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian analisis perilaku perawat pengetahuan, sikap dan praktik 
perawat dalam perawatan paliatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal 
Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar telah dilaksanakan dimulai tanggal 
28 Maret sampai 27 Mei 2016. Responden penelitian berjumlah 16 orang dari 2 
rumah sakit yaitu 6 perawat yang bekerja di ruang Hemodialisa RSI Faisal 
Makassar dan 10 perawat yang bekerja di ruang Hemodialisa di RSUD Labuang 
Baji Makassar. 
1. Analisis Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, 
pendidikan, asal institusi, lama bekerja dan pernah atau tidak mengikuti pelatihan 
perawatan paliatif. Data karakteristik responden dijabarkan pada tabel sebagai 
berikut : 
a. Umur  
Tabel 4.1 
Distribusi Karakteristik Responden di Ruang Hemodialisa RSI Faisal 














Dewasa awal  (26-35) 
Dewasa akhir (36-45) 
Lansia awal    (46-55) 
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Jumlah 6 100 10 100 
Sumber : Data Primer, Juni 2015 
Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi responden pada semua 
kelompok usia semuanya sama di RSI Faisal Makassar  yaitu 2 (33,3%) 
responden. Sedangakan di RSUD Labuang Baji Makassar menunjukkan 
bahwa distribusi responden yang tertinggi adalah pada kelompok umur lansia 
akhir yaitu 4 (40%) responden. Kemudian distribusi responden yang 
teritinggi di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar adalah 
tingkat Stratasatu (S1)/Ns yaitu 3 (50,0%) 7 (70,0%) responden. 
 Distribusi responden di RSI Faisal Makassar lebih banyak dengan 
lama bekerja selama >4-10 tahun dan 18-24 tahun yaitu  masing-masing 2 
(33,3%) responden, dibandingkan dengan lama bekerja selama 11-17 tahun 
dan 25-31 tahun yaitu  masing-masing 1 (16,7%) responden. Sedangkan 
distribusi responden di RSUD Labuang Baji Makassar lebih banyak dengan 
lama bekerja selama 25-31 tahun yaitu  8 (80,0%) responden, kemudian 
distribusi responden di RSI Faisal Makassar yang pernah dan tidak pernah 
mengikuti pelatihan perawatan paliatif sama yaitu  3 (50,0%) responden. 
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Sedangkan distribusi tertinggi responden di RSUD Labuang Baji Makassar 
lebih banyak yang pernah mengikuti pelatihan perawatan paliatif yaitu 6 
(60,0%) responden. 
2. Analisis Univariat 
a. Karakteristik variabel penelitian 
Berikut adalah tabel disitribusi frekuensi untuk pengategorian variable 
pengetahuan, sikap dan praktik: 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Pengategorian Variabel  
Variabel Kategori 
RS Faisal Makassar 
RS Labuang Baji 
Makassar 
Frekuensi % Frekuensi % 























Berdasarkan hasil perhitungan statistik dapat diketahui bahwa: 
Pada Variabel pengetahuan baik di RS Faisal Makassar maupun di RS 
Labuang Baji Makasar keseluruhan responden atau 100% memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik. 
Pada Variabel Sikap sebagian besar responden di RS Faisal Makassar 
memiliki sikap yang sangat positif yaitu sebanyak 4 responden atau 66,7% 
sedangkan di RS Labuang Baji Makasar sebagian besar responden memiliki sikap 
yang positif yaitu sebanyak 6 responden atau 60%. 
Pada Variabel praktik baik di RS Faisal Makassar maupun di RS Labuang 
Baji Makasar sebagian besar responden memiliki tingkat praktik yang baik, yaitu 
sebanyak 5 responden atau 83,3% di RS Faisal Makassar dan sebanyak 8 
responden atau 80% di RS Labuang Baji Makasar. 
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3. Analisis Bivariat 
Adapun variabel yang akan dianalisis hubungan dan persentasenya adalah 
sebagai berikut : 
Tabel 4.3 
Hubungan antara pengetahuan dengan sikap perawat Di Ruang Hemodialisa RSI 
Faisal Makassar dan RSUD   Labuang Baji Makassar 
Variabel RSI Faisal Makassar RSUD Labuang Baji 
Makassar 









Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai signifikansi atau p-value antara 
pengetahuan dan sikap di RSI Faisal Makassar adalah 0,018 < 0,05 dan nilai 
koefisien korelasi r = 0,890 menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara 
pengetahuan dengan sikap responden yang berarti Ho ditolak dan H1 diterima 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dan sikap.  
Hasil penelitian menunjukan  nilai signifikansi atau p-value antara 
pengetahuan dan sikap di RSUD Labung Baji Makassar sebesar 0,215 > 0,05 dan 
nilai koefisien korelasi r = 0,430 menunjukkan adanya hubungan yang cukup kuat 
antara pengetahuan dengan sikap responden yang berarti Ho diterima dan H1 
ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 




Hubungan antara pengetahuan dengan praktik perawat Di Ruang Hemodialisa RSI 
Faisal Makassar dan RSUD   Labuang Baji Makassar 
Variabel RSI Faisal Makassar RSUD Labuang Baji 
Makassar 









Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai signifikansi atau p-value antara 
pengetahuan dengan praktik tidak dapat dimunculkan (hal ini dikarenakan data 
pengetahuan pada kedua rumah sakit secara  keseluruhan atau 100% baik) yang 
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan praktik 
responden, meskipun nilai koefisien korelasi r = 1,000 menunjukkan adanya 
hubungan yang sempurna antara pengetahuan dengan praktik responden. Maka 
Ho diterima dan H1 ditolak. 
Tabel 4.5 
Hubungan antara sikap dengan praktik perawat Di Ruang Hemodialisa RSI Faisal 
Makassar dan RSUD   Labuang Baji Makassar 
Variabel RSI Faisal Makassar RSUD Labuang Baji 
Makassar 
N R Sig. N R Sig. 
Sikap dengan 
praktik 





Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai signifikansi atau p-value antara 
sikap dan praktik Di RSI Faisal Makassar adalah 0,140 > 0,05, dan nilai koefisien 
korelasi r = 0,677 yang berarti hubungan kuat, maka Ho diterima dan H1 ditolak 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dan praktik.   
Hasil penelitian menunjukan nilai signifikansi atau p-value antara sikap 
dan praktik Di RSUD Labuang Baji Makassar sebesar 0,440 > 0,05, meskipun 
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nilai koefisien korelasi r = 0,276 yang berarti hubungan cukup kuat, maka Ho 
diterima dan H1 ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara sikap dan praktik responden. 
4. Analisis Uji Beda 
Tabel 4.6 
Hasil uji Mann Whitney 
 Perbedaan pengetahuan di RSI Faisal Makasar dengan  
RSUD Labuang baji makassar 
Variabel 
RSI Isalm Faisal 
Makasar 
RSUD Labuang 
Baji Makassar Sig. 
N N 
Pengetahuan 6 10 0.492 
 
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai signifikansi pada variable 
pengetahuan adalah 0,492 Karena nilai signifikansi atau p-value 0,492 > 0,05 
maka Ho diterima dan H1 ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan pengetahuan antara responden di RSI Faisal Makassar dan RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
Tabel 4.7 
Hasil uji Mann Whitney 
 Perbedaan sikap di RSI Faisal Makasar dengan RSUD Labuang baji makassar 
Variabel 
RSI Isalm Faisal 
Makasar 
RSUD Labuang 




6 10 0,713 
 
Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai signifikansi pada variable 
sikap adalah 0,713 Karena nilai signifikansi atau p-value 0,713 > 0,05 maka Ho 
diterima dan H1 ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
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sikap antara responden di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji 
Makassar. 
Tabel 4.8 
Hasil uji Mann Whitney 
 Perbedaan praktik di RSI Faisal Makasar dengan RSUD Labuang baji 
makassar 
Variabel 
RSI Isalm Faisal 
Makasar 
RSUD Labuang 
Baji Makassar Sig. 
Rata-rata (Mean) Rata-rata (Mean) 
Praktik 6 10 0,181 
 
Dan pada variable praktik adalah 0,181 Karena nilai signifikansi atau p-
value 0,181 > 0,05 maka Ho diterima dan H1 ditolak. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada perbedaan praktik antara responden di RSI Faisal Makassar dan 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan terhadap 16 responden yang 
bekerja di ruang Hemodialisa RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji 
Makassar, maka diperoleh hasil sebagai berikut : 
1. Hubungan antara pengetahuan dengan sikap perawat di ruang 
Hemodialisa RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji 
Makassar 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dengan sikap perawat di ruang Hemodialisa RSI Faisal 
Makassar. Didapatkan nilai significancy (p)= 0,018 berarti p< α (0,05), dimana 
semakin baik pengetahuan maka sikap tentunya juga akan bernilai positif. dan 
nilai koefisien korelasi r = 0,890 menunjukkan adanya hubungan yang kuat 
antara pengetahuan dengan sikap responden yang berarti Ho ditolak dan H1 
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diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dan sikap.  
Hasil dari penelitian di RSI Faisal Makassar menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap, hal ini sejalan 
dengan teori yang diungkapkan oleh Dahlan, 2009 bahwa nilai positif 
menunjukkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan perawat tentang 
perawatan paliatif, maka semakin baik sikap perawat terhadap penatalaksanaan 
pasien. Kekuatan korelasi yang sangat kuat menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif sangat berpengaruh terhadap 
sikap dalam penatalaksanaan pasien. 
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan memegang peranan penting 
dalam penentuan sikap yang utuh (total attitude). Sikap dapat diubah dengan cara 
meningkatkan pengetahuan. Sikap negatif cenderung menurun sebagai akibat dari 
meningkatnya tingkat pengetahuan. Semakin meningkat tingkat pengetahuan 
perawat maka semakin tinggi (semakin positif) juga sikap perawat (Mamishi, 
2006).  
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriana 
Wulandari, 2012 yang melakukan penelitian tentang Hubungan tingkat 
pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif dengan sikap terhadap 
penatalaksanaan pasien dalam perawatan paliatif Di RS Dr. Moewardi Surakarta 
dengan nilai signifikan p=0,000 (p<0,05 ). Peneliti menjelaskan bahwa semakin 
tinggi tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif, semakin baik pula 
sikap perawat terhadap penatalaksanaan pasien dalam perawatan paliatif. 
 Tingkat pengetahuan dan sikap perawat yang baik dapat diperoleh dari 
pengalaman, dan pelatihan. Berdasrkan hasil penelitian yang dilakukan di RSI 
Faisal Makassar bahwa terdapat 2 dari 6 (33,3%) responden dengan pengalaman 
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kerja selama 18-24 tahun dan sebanyak 50% yang pernah mengikuti pelatihan 
perawatan paliatif, jadi hasil penelitian yang diperoleh mungkin dipengaruhi dari 
beberapa faktor yang telah dijelaskan sebelumnya, dan sesuai dengan penelitian 
Fitriana Wulandari, 2012 bahwa Semakin lama perawat bekerja, semakin 
meningkat pula pengalamannya bekerja dimana hal tersebut sangat penting dalam 
memberikan perawatan yang sesuai dengan keadaan pasien berdasarkan 
pengetahuan, sikap dan keterampilan yang dimiliki dan diperoleh dari pendidikan 
dalam menjalankan program pelayanan tersebut,  karena kualitas sumber daya 
manusia atau karyawan diukur dari kinerja karyawan itu sendiri (Notoatmodjo, 
2007 dalam Kurniawati 2012). 
Konsep bekerja dalam Islam telah difirmankan oleh Allah SWT. dalam 
Q.S At Taubah/9: 105, yaitu: 
                       
                
       
Terjemahnnya :  
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”. 
Dalam menafsirkan At-Taubah ayat 105 ini, Quraish Shihab menjelaskan 
dalam kitabnya Tafsir Al-Misbah : “Bekerjalah Kamu, demi karena Allah semata 
dengan aneka amal yang saleh dan bermanfaat, baik untuk diri kamu maupun 
untuk masyarakat umum, maka Allah akan melihat yakni menilai dan memberi 
ganjaran amal kamu itu”.  
Dari ayat tersebut kita mendapat pelajaran bahwa ketika dalam bekerja 
dalam hal ini memberikan perawatan kita diwajibkan untuk menunjukkan perilaku 
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yang baik, selalu melakukan perkerjaan yang bermanfaat tidak hanya bagi diri 
sendiri tetapi juga bagi kebaikan orang lain, karena amalan yang baik akan 
bernilai ibadah dan yang amalan yang kurang baik akan mendapat siksa (Shihab, 
2009). 
Sedangkan Hasil dari penelitian di RSUD Labuang Baji Makassar Hasil 
penelitian menunjukan  nilai signifikansi atau p-value antara pengetahuan dan 
sikap di RSUD Labung Baji Makassar sebesar 0,215 > 0,05 dan nilai koefisien 
korelasi r = 0,430 menunjukkan adanya hubungan yang cukup kuat antara 
pengetahuan dengan sikap responden yang berarti Ho diterima dan H1 ditolak 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dan sikap responden. 
Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Erikson dan Grundin, 2010 bahwa Sikap dapat diubah dengan cara meningkatkan 
pengetahuan. Sikap negatif cenderung menurun sebagai akibat dari meningkatnya 
tingkat pengetahuan karena pengetahuan memegang peranan penting dalam 
penentuan sikap yang utuh (total attitude). 
Pengetahuan dan sikap merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi 
perilaku atau tindakan (praktik) yang akan dilakukan oleh seseorang, meskipun 
pengetahuan dan sikap memiliki hubungan secara langsung yang ditunjukkan oleh 
mamishi, 2006 bahwa semakin meningkat tingkat pengetahuan maka semakin 
tinggi (semakin positif) juga sikap seseorang, tetapi dalam hal ini hasil dari 
penelitian yang didapatkan dari RSUD Labuang Baji Makassar terdapat beberapa 
faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap, dimana dalam 
pengetahuan terdapat faktor, pendidikan, media massa, sosisal budaya & 
ekonomi, lingkungan, pengalaman, usia. Sedangkan pada sikap terdapat beberapa 
faktor seperti pengetahuan, pandangan keyakinan, pikiran, pengalaman pribadi, 
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kebutuhan emosional dan informasi dari orang lain, yang dapat menimbulkan 
adanya perbedaan hasil dari hubungan secara langsung antara pengetahuan dan 
sikap, misalnya dilihat dari faktor umur, pendidikan dan pengalaman, 
pengetahuan yang rendah mungkin didapatkan karena adanya proses pertambahan 
umur, dan hasil penelitian didapatkan bahwa memang di RSUD Labuang Baji 
Makassar terdapat responden dengan distribusi umur yang paling tinggi berada 
pada usia 56-65 (lansia akhir).  
Abu ahmadi, 2001 mengemukakan bahwa memang daya ingat seseorang itu 
salah satunya dipengaruhi oleh umur, bertambahnya umur seseorang dapat 
berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya akan tetapi 
menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan 
akan berkurang. Dari salah satu faktor tersebut, hal inilah yang menyebabkan 
terdpatnya hubungan yang tidak signifikan antara pengetahuan dan sikap di 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Hubungan antara pengetahuan dengan praktik perawat di ruang 
Hemodialisa RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai signifikansi atau p-value antara 
pengetahuan dengan praktik tidak dapat dimunculkan (hal ini dikarenakan data 
pengetahuan pada kedua rumah sakit secara  keseluruhan atau 100% baik) yang 
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan praktik 
responden, meskipun nilai koefisien korelasi r = 1,000 menunjukkan adanya 
hubungan yang sempurna antara pengetahuan dengan praktik responden. Maka 
Ho diterima dan H1 ditolak. 
Hasil ini menunjukkan kemiripan dengan penelitian Novianti R, 2009 
yang berjudul huungan tingkat pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien 
dengan kepatuhan pelaksanaan pemberian obat injeksi di rumah sakit Islam 
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Surakarta juga mendapatkan kesimpulan: bahwa tingkat pengetahuan perawat 
tentang keselamatan pasien tidak mempunyai hubungan yang saling signifikan 
dengan kepatuhan pelaksanaan prinsip pemberian obat injeksi. Walaupun variabel 
tingkat kepatuhan berbeda dengan praktik, tetapi beberapa parameter kepatuhan 
masuk dalam penilaian kinerja atau praktik.  
Wulansih Widodo, 2008 mendapatkan hasil yang serupa, bahwa tidak ada  
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kekambuhan pada 
pasien skizofrenia. Topiknya memang berbeda, tetapi hasil penelitian ini ingin 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan tidak selalu berpengaruh signifikan 
terhadap suatu upaya pencapaian kinerja. 
Terbentuknya suatu praktik baru, dimulai pada cognitive domain dalam 
arti subyek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang berupa materi sehingga 
menimbulkan pengetahuan baru. 
Hubungan antara konsep pengetahuan dan praktik, kaitannya dalam suatu 
materi kegiatan biasanya mempunyai anggapan yaitu adanya pengetahuan tentang 
manfaat suatu hal, pengetahuan yang baik yang akan menyebabkan orang 
mempunyai sikap positif terhadap hal tersebut. Selanjutnya sikap positif ini akan 
mempengaruhi untuk ikut dalam kegiatan. Niat ikut serta dalam kegiatan ini akan 
menjadi tindakan apabila mendapatkan dukungan sosial dan tersedianya fasilitas, 
kegiatan inilah yang disebut praktik. ini sejalan dengan Firman Allah swt yang 
mengharuskan manusia meningkatkan derajatnya dengan menuntut ilmu 
pengetahuan sebagaimana dijelaskan dalam Q.S Al-mujadalah/58: 11, berikut ini :  
                                                                                                          
                   
                      
                   
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Terjemah ayat :  
“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: 
“Berlapang-lapanglah dalam majlis.” maka lapangkanlah, niscaya Allah 
akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: “Berdirilah 
kamu.” maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang 
yang beriman di antaramu, dan orang-orang yang diberi ilmu 
pengetahuan beberapa derajat.”  
 Ayat diatas membagi kaum beriman kepada dua kelompok besar, yang 
pertama sekedar beriman dan beramal saleh dan kedua yang beriman dan beramal 
saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih 
tinggi, bukan saja karena nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan 
pengajarannya kepada pihak lain, baik secara lisan atau tulisan, maupun dengan 
keteladanan. Ilmu yang dimaksud ayat diatas adalah, bukan saja ilmu Agama, 
tetapi ilmu apapun yang bermanfaat (Shihab, 2009). 
Berdasarkan teori WHO menyatakan bahwa yang menyebabkan seseorang 
berpraktik ada tiga alasan diantaranya adalah sumber daya (Resources) meliputi 
fasilitas, pelayanan kesehatan dan pendapatan keluarga.  
Olehnya itu pengetahuan bisa saja tidak selalu berpengaruh signifikan 
terhadap suatu praktik yang dilakukan mengingat ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi terbentuknya sebuah praktik, meskipun pengetahuan menjadi 
unsur utama atau sebagai cognitive domain terhadap sebuah praktik tetapi hal 
tersebut juga bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti fasilitas, pelayanan 
kesehatan, motivasi dan lain sebagainya sebagai penunjang atau yang dapat 
membantu terselenggaranya sebuah tindakan.  
Penelitian ini dilakukan selain dengan menggunakan lembar kuesioner 
juga menggunakan lembar observasi yang dijadikan sebagai objektivitas terhadap 
praktik yang dilakukan oleh perawat, hasil dari penelitian didapatkan bahwa tidak 
semua jenis tindakan yang mewakili perawatan paliatif dilakukan sepenuhnya 
oleh perawat, hal ini dapat dilihat dari beberapa tindakan penanganan yang tidak 
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dilaksanakan selama dilakukan observasi, hal inilah yang dimaksud sebagai faktor 
yang dapat mempengaruhi praktik dalam hal fasilitas dalam pelayanan kesehatan 
diantaranya penanganan masalah spiritual pasien yang merupakan penanganan 
yang cukup penting dalam perawatan paliatif mengingat kondisi terminal yang 
dialami oleh pasien.  
Dari hasil penelitian yang didapatkan di RSUD Labuang Baji Makassar 
bahwa kegiatan tersebut memang belum dijadikan sebagai salah satu 
penatalaksanaan dalam standar operasi prosedur pelayanan untuk pasien terminal 
tetapi untuk kedepannya diharapkan bimbingan spiritual secara khusus dapat 
dilakukan oleh perawat secara langsung.  
Hasil penelitian yang didapatkan di RSI Faisal Makassar didapatkan 
bahwa kegiatan untuk penanganan masalah spiritual pasien memang sudah lama 
diterapkan tetapi untuk pelaksanaannya perawat tidak sepenuhnya melaksanakan 
kegiatan tersebut karena terdapat pemimpin spiritual untuk melakukan 
penanganan tersebut, peran perawat dalam kegiatan ini hanya sebatas 
mendampingi pasien selama kegiatan berlangsung dan membantu mempesiapkan 
kegiatan tersebut, sehingga dari hasil penelitian ini, memang dimungkinkan 
karena adanya kesenjangan dari beberapa faktor tersebut dalam pelayanan 
perawat dimasing-masing rumah sakit seperti yang telah dijelaskan di atas 
sebelumnya. 
3. Hubungan antara sikap dengan praktik perawat di ruang 
Hemodialisa RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai signifikansi atau p-value antara 
sikap dan praktik Di RSI Faisal Makassar adalah 0,140 > 0,05, dan nilai koefisien 
korelasi r = 0,677 yang berarti hubungan kuat, maka Ho diterima dan H1 ditolak 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dan praktik.  
Hasil penelitian menunjukan nilai signifikansi atau p-value antara sikap 
dan praktik Di RSUD Labuang Baji Makassar sebesar 0,440 > 0,05, meskipun 
nilai koefisien korelasi r = 0,276 yang berarti memiliki hubungan yang cukup 
kuat, maka Ho diterima dan H1 ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara sikap dan praktik responden. 
Hasil penelitian dari kedua rumah sakit menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara sikap dan praktik responden. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Teguh Kuncoro, 2012 yang 
meneliti tentang Hubungan antara penngetahuan, sikap dan kualitas kehidupan 
kerja denagan kinerja perawat dalam penerapan sistem keselamatan pasien di 
rumah sakit surakarta 2011, bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara sikap 
dan praktik, dengan nilai koefisien korelasi 0,18 dan derajat signifikan 0,892. 
Hal ini juga berbeda dengan temuan penelitian Yuliastuti, 2007 yang 
menyebutkan adanya pengaruh pengetahuan, sikap dan keterampilan terhadap 
kinerja perawat dalam hal khusus Penatalasanaan Kasus Flu Burung di rumah 
sakit. Dari ketiga variabel tersebut, variabel sikap mempunyai pengaruh paling 
dominan terhadap tindakan perawat, namun sikap juga dipengaruhi oleh 
pengetahuan dan motivasi. Hasil ini ingin menunjukkan adanya pengaruh kuat 
sikap terhadap suatu kondisi atau upaya kinerja sebagai bentuk tindakan perawat. 
Menurut gibson, 1997 menyebutkan bahwa sikap adalah determinan 
perilaku, sebab sikap berkaitan dengan persepsi , kepribadian dan motivasi. 
Walaupun demikian ada beberapa hal kemungkinan yang berpengaruh 
pada temuan penelitian ini adalah 
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a. Hampir seluruh responden adalah perawat yang telah mendapat pelatihan 
perawatan paliatif yaitu 50% dari RSI Faisal Makassar dan 60% dari RSUD 
Labuang Baji Makassar. Hal ini tampak pada hasil klasifikasi pengetahuan, 
dimana semua responden dari kedua rumah sakit memiliki pengetahuan yang  
baik. Sebagaimana yang ditunjukkan oleh mamishi, 2006 bahwa semakin 
meningkat tingkat pengetahuan maka semakin tinggi (semakin positif) juga 
sikap seseorang, tetapi untuk menghasilkan praktik yang baik dibutukan 
fasilitas, motivasi yang memadai pula, hasil penelitian antara sikap dan praktik 
ini dimungkinkan karena adanya kesenjangan dari faktor-faktor diatas selama 
perawat berpraktik atau melakukan tindakan perawatan. 
b. Salah satu rumah sakit dalam penelitian ini belum menerapkan sebagian 
penanganan masalah perawatan paliatif khusunya pada bagian penanganan 
masalah spiritual sehingga hal ini menyebabkan tidak adanya kegiatan 
perawat dalam aktivitas penanganan spiritual itu sendiri. 
 Sedangkan seharusnya perawa harus memiliki tanggung jawab dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada klien mencakup aspek bio-psiko-
sosial-kultural dan spiritual dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasarnya 
dengan menggunakan proses keperawatan salah satu contohnya dalam aspek 
spiritual yaitu membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlakukan 
secara manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang. Allah 
SWT berfirman dalam Q.S Al Maidah/05: 2, yaitu: 
 
                          
      
          Terjemahan ayat :  
“ Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebaikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. 
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Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat 
siksa-Nya.”  
Makna al-birru (  رِبْلا) dan at-taqwa (ىَوْقَّتلا) Dua kata ini, memiliki hubungan 
yang sangat erat. Karena masing-masing menjadi bagian dari yang lainnya. Secara 
sederhana, al-birru (  رِبْلا) bermakna kebaikan. Kebaikan dalam hal ini adalah 
kebaikan yang menyeluruh, mencakup segala macam dan ragamnya yang telah 
dipaparkan oleh syariat. Allah Subḥānahu wa Ta’ālā mengajak untuk saling 
tolong-menolong dalam kebaikan dengan beriringan ketakwaan kepadanya. Sebab 
dalam ketakwaan, terkandung ridha Allah. Sementara saat berbuat baik, orang-
orang akan menyukai. Barang siapa memadukan antara ridha Allah dan ridha 
manusia, sungguh kebahagiaannya telah sempurna dan kenikmatan baginya sudah 
melimpah. Allah Subḥānahu wa Ta’ālā memerintahkan hamba-hamba-Nya yang 
mukmin agar saling berta’awun di dalam aktivitas kebaikan yang mana hal ini 
merupakan al-Birr, kebajikan) dan agar meninggalkan kemungkaran yang mana 
hal ini merupakan at-Taqwa. Allah melarang mereka dari saling bahu membahu di 
dalam kebatilan dan tolong menolong di dalam perbuatan dosa dan keharaman.( 
Tafsir Al-Qur’anil Azhim dalam Al-Mahali, A. I, 2012). 
4. Perbedaan pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam 
memberikan perawatan paliatif pada pasien Gagal Ginjal Kronik di 
RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan dikedua rumah sakit diketahui bahwa 
nilai signifikansi pada variable pengetahuan adalah 0,448 Karena nilai signifikansi 
atau p-value 0,484 > 0,05 maka Ho diterima dan H1 ditolak. Nilai signifikansi 
pada variable sikap adalah 0,760 Karena nilai signifikansi atau p-value 0,760 > 
0,05 maka Ho diterima dan H1 ditolak, dan nilai signifikansi pada variabel praktik 
adalah 0,348. Karena nilai signifikansi atau p-value 0,348 > 0,05 maka Ho 
diterima dan H1 ditolak Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
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pengetahuan, sikap dan praktik antara responden di RS Faisal Makassar dan RS 
Labuang Baji Makassar. 
Kamal, 2010 dalam penelitiannya menyatakan bahwa hubungan antara 
konsep pengetahuan, sikap dan praktik, kaitannya dalam suatu materi kegiatan 
biasanya mempunyai anggapan yaitu adanya pengetahuan tentang manfaat suatu 
hal yang akan menyebabkan orang mempunyai sikap positif terhadap hal tersebut. 
Selanjutnya sikap positif ini akan mempengaruhi untuk ikut dalam kegiatan ini. 
Niat ikut serta dalam kegiatan ini akan menjadi tindakan apabila mendapatkan 
dukungan sosial dan tersedianya fasilitas, kegiatan ini disebut praktik. Praktik 
disini akan menggambarkan peran perawat dalam memberikan perawatan, tingkah 
laku yang diharapkan oleh seseorang terhadap orang lain yang merupakan 
tanggung jawabnya dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien 
mencakup aspek bio-psiko-sosial-kultural dan spiritual dalam upaya pemenuhan 
kebutuhan dasarnya dengan menggunakan proses keperawatan.  
Menurut Kusnanto, 2004 peran tersebut antara lain, membantu klien 
memperoleh kembali kesehatanya, membantu klien yang sehat untuk memelihara 
kesehatanya, membantu klien yang tidak dapat disembuhkan untuk menerima 
kondisinya, membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlakukan secara 
manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang. Perilaku 
tersebut menggambarkan sikap saling tolong menolong yang sesuai dengan 
firman Allah swt dalam Q.S At Taubah/09: 71, yaitu : 
             
                       
                       
       
Terjemah ayat :  
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”Dan oran-orang yang beriman, lelaki dan perempuan, sebagian mereka 
(adalah) menjadi penolong sebagian yang lain. Mereka menyuruh 
(mengerjakan) yang ma’ruf, mencegah dari yang mungkar, mendirikan 
shalat menunaikan zakt dan mereka taat kepada Allah dan Rasul-Nya. 
Mereka itu akan diberi rahmat oleh Allah. Sesungguhnya Allah Maha 
perkasa Lagi Maha bijaksana”. 
Ayat diatas menjelaskan bahwa Allah menyebutkan sifat-sifat baik yang 
dimiliki orang beriman, orangorang beriman laki-laki dan orangorang beriman 
perempuan, sebagian mereka adalah penolong sebagian yang lain, “yakni, saling 
menolong dan menopang. Orang beriman terhadap orang beriman yang lain 
adalah ibarat bangunan, sebagian menguatkan sebagian yang lain. Perumpamaan 
orang-orang beriman dalam berkasih sayang, seperti perumpamaan satu tubuh, 
jika ada satu anggota tubuh yang mengeluh kesakitan, maka seluruh tubuh yang 
lain ikut meresponnya dengan demam atau tidak tidur. Ayat ini juga mengajak 
masyarakat untuk berbuat kebaikan dan menasehati merakameninggalkan 
keburukan dan dosa . Pada dasarnya, amar makruf dan nahi munkar merupakan 
salah satu kewajiban penting agama Islam. Ajaran Islam tidak hanya memberikan 
kewajiban individu kepada umatnya, melainkan juga kewajiban bersama untuk 
saling menasehati satu sama lain. (Ibnu Katsir, 2003: 163). 
Lowrence Green dalam Kamal, 2010 mengemukakan bahwa dalam 
bertindak setidaknya ada beberapa faktor yang mempengaruhi sebuah tindakan, 
yaitu pengetahuan, sikap dan praktik itu sendiri serta sumber daya, fasilitas dan 
dukungan atau motivasi dalam sebuah pelayanan kesehatan.  
Dari bebrapa faktor tersebut yang menjadi cognitive domain atau sebagai 
stimulus pertama yang melatarbelakangi terbentuknya sebuah perilaku adalah 
pengetahuan, pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan hal ini terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap pengetahuan ini. Selain penginderaan 
juga dengan penciuman, perasa, dan perabaan, dalam hasil penelitian ini semua 
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responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik dari kedua rumah sakit yaitu 
sebanyak 16 responden atau 100%.  
Hal ini memungkinkan tidak terdapatnya perbedaan pengetahuan diantara 
kedua rumah sakit, mengingat dalam kajian pengetahuan masih ada beberapa 
faktor yang sangat berpengaruh terhadap pengetahuan itu sendiri, seperti usia, 
jenis kelamin, pendidikan, media massa, sosisal budaya & ekonomi, lingkungan, 
pengalaman, jika ditinjau dari hasil penelitian ditemukan bahwa rata-rata usia 
responden yang memberikan perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik 
dalam hal ini di ruang Hemodialisa kedua rumah sakit adalah berusia 56-65 tahun 
yang termasuk dalam kategori lansia akhir, kemudian jika dilihat dari aspek 
tingkat pendidikan responden dari kedua rumah sakit rata-rata berasal dari lulusan 
sarjan keperawatan/S1 dengan pengalaman kerja responden yang hampir sama 
pula yaitu rata-rata 18-24 tahun dengan 2 responden dari RSI Faisal Makasar dan 
8 responden dari RSUD labuang Baji Makassar, adapun faktor yang cukup 
berpengaruh terhadap pengetahuan responden mengenai perawatan paliatif adalah 
keikutsertaan atau pengalaman responden mendapatkan ilmu atau pembelajaran, 
pelatihan mengenai perawatan paliatif itu sendiri, dan dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa dari kedua rumah sakit jumlah respondennya rata-rata telah 
memperoleh pelatihan mengenai perawatan paliatif yaitu sebanyak 3 responden 
atau 50% dari RSI Faisal Makassar dan 6 responden atau 60% dari RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
Setelah cognitive domain menimbulkan pengetahuan selanjutnya 
menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap subyek terhadap pengetahuan 
tentang materi. Dari hasil penelitian ini jumlah responden memiliki sikap positif 
dan sangat positif, yaitu 4 responden atau 66,7% yang bersikap sangat postif dan 2 
responden atau 33,3% bersikap positif di RSI Faisal Makassar, sedangkan di 
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RSUD Labuang Baji Makassar  terdapat 4 responden atau 40% bersikap sangat 
positif dan 6 responden atau 60% yang bersikap positif.   
Kemudian dari sikap positif selanjutnya akan mempengaruhi untuk ikut 
dalam sebuah kegiatan, keinginan ikut serta dalam sebuah kegiatan inilah yang 
akan menjadi tindakan apabila mendapatkan dukungan sosial, tersedianya fasilitas 
dan lain sebagainya. Untuk hasil penelitian mengenai praktik responden 
ditemukan bahwa responden dari kedua rumah sakit memiliki praktik yang baik 
dan sangat baik, yaitu 1 responden atau 16,7% yang memiliki praktik sangat baik 
dan 5 responden atau 83,3% memiliki praktik baik di RSI Faisal Makassar, 
sedangkan di RSUD Labuang Baji Makassar  terdapat 2 responden atau 20% 
memiliki praktik sangat baik dan 8 responden atau 80% yang memiliki praktik 
baik. Hal ini sesuai dengan observasi yang dilakukan oleh peneliti, bahwa selama 
pemberian tindakan perawat kepada pasien hampir semua praktik yang baik 
dilakukan oleh perawat dan adapun praktik yang tidak dilakukan oleh perawat 
dari kedua rumah sakit yaitu dalam penanganan masalah spiritual pasien yang 
dikarenakan di RSI Faisal Makassar memang sudah ada pelaksana khususnya dan 
di RSUD Labuang Baji Makassar memang belum ada pelaksanaan kegiatan 
tersebut.  
Dari beberapa hasil penelitian diatas hampir memiliki distribusi yang sama 
atau perbedaan yang tidak terlalu jauh antara satu dengan yang lain, sehingga hal 
inilah yang memungkinkan tidak terdapatnya perbedaan yang signifikan antara 
pengetahuan,sikap dan praktik di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang baji 




C. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki beberapa keterbatasan 
dalam pelaksanaannya, sehingga mungkin saja dapat mempengaruhi hasil dari 
penelitian ini. Adapun keterbatasan yang dilalui oleh peneliti sebagai berikut: 
1. Peneliti tidak melakukan pengontrolan kepada semua responden saat 
pengisian kuesioner dikarenakan adanya perbedaan jadwal shift dari 
masing-masing responden sehingga memungkinkan hasil pengisian 
kuesioner sama dari beberapa responden. 
2. Jumlah responden yang diteliti sangat sedikit dibanding penelitian 











Penelitian yang berkaitan dengan analisis perilaku perawat mengenai 
pengetahuan, sikap dan praktik perawat dalam perawatan paliatif pada pasien 
gagal ginjal kronik di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar 
dihadapkan pada keterbatasan-keterbatasan penelitian. Berdasarkan hasil 
penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap perawat 
dalam perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI Faisal 
Makassar. 
2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan praktik 
perawat dalam perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSUD 
Labuang Baji Makassar. 
3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan praktik 
perawat dalam perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI 
Faisal Makassar. 
4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dan praktik perawat 
dalam perawatan paliatif pada pasien gagal ginjal kronik di RSI Faisal 
Makassar. 
5. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan, sikap dan 
praktik perawat dalam memberikan perawatan paliatif pada pasien gagal 
ginjal kronik di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar. 
B. Saran 
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan sebelumnya, maka pada akhir 
penulisan ini diusulkan beberapa saran yang diharapkan akan berguna bagi yang 
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membacanya berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan. Adapun 
saran-saran yang ingin diajukan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 
1. Bagi pengelola pelayanan kesehatan 
Untuk pengelola pelayanan kesehatan, diharapkan senantiasa mengadakan atau 
mengikutsertakan perawat dalam pelatihan, seminar, diskusi, ataupun work shop 
tentang perawatan paliatif secara rutin untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan perawat sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan 
khususnya perawatan paliatif. 
2. Bagi pendidikan keperawatan 
Menjadikan bahan pembelajaran sebagai materi perkuliahan khusus 
mengenai perawatan paliatif untuk menambah keterampilan perawat kedepannya 
dalam memberikan pelayanan perawatan paliatif dengan memperhatikan 
kebutuhan khusus pada klien. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Disarankan untuk penelitian selanjutnya melakukan penelitian dengan 
melibatkan semua faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam 
memberikan perawatan paliatif dan mungkin dengan metode yang berbeda dan 
dengan jumlah responden yang lebih besar. 
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 Pengetahuan Sikap Praktik 
(benar, salah) (sangat setuju, setuju, tidak setuju, 
sangat tidak setuju ) 
(sering, selalu, kadang - 
kadang, tidak melakukan) 
Tindakan kuratif 





rasa sakit yang 
diderita pasien. 






- Pemberian terapi 
nonfarmakologis 
(praktik klinik ) 
 


















- Mengkaji nyeri adalah hal 










- Selain sebagai tindakan 
penyembuhan, pemberian 




- Lingkungan yang nyaman 
dapat membantu 
mengalihkan  pikiran  
pasien terhadap nyeri 
 
- Mengontrol mobilisasi 
merupakan tindakan 
untuk mencegah 
bertambahnya skala nyeri 
pasien. 
- Perawat tidak harus 
mengkaji nyeri untuk 




- Pemberian terapi 
nonfarmakologi tidak 
terlalu menunjang dalam 
mengurangi skala nyeri 
pasien 
- Perawat perlu 
memperhatikan prinsip-
keamanan dalam 
memberikan  medikasi 
 
 
- Penting untuk 
memperhatikan 
kenyamanan lingkungan 
sekitar pasien  dalam 
penangan nyeri 
- Menganjurkan klien untuk 































  Lampiran 1          KISI- KISI INSTRUMEN 
- Kolaborasi tindakan 





- Pendidikan kesehatan 
(pendidik) 
- Kolaborasi dengan tim 
medis lainnya merupakan 
bentuk kerja sama tim 
untuk memberikan 
perawatan holistik kepada 
pasien dan keluarga 
- Pendidikan kesehatan 
dapat menambah 





- kerja sama secara 
profesional antara tim 




- Saya kurang suka 
memberikan penyuluhan, 
bagi saya yang penting 
tindakan pengobatan 
untuk penyembuhan  
pasien 
 






- Memberikan pendidikan 






























- Kaji kebutuhan dasar 











- Pemeriksaan fisik adalah  
data pendukung  dari 
keluhan yang 




- Manfaat pengkajian 
tanda-tanda vital sebagai 




- Pengkajian kebutuhan 
dasar manusia merupakan  
informasi dasar untuk 
perencanaan awal dalam 
penanganan masalah 
pasien. 




keadaan umu pasien. 
 
- Dengan dilakukannya 
pemeriksaan fisik, perawat 
lebih mudah untuk 
mengetahui dan menindaki 
masalah kesehatan pasien 
 
 
- Bagi saya penting untuk 
mengontrol tanda-tanda 




- Mengkaji kebutuhan dasar 
manusia (KDM) pasien 
sangat membantu perawat 
dalam merumuskan 
masalah kesehatan pasien 
 
- Perawat tidak harus 
memantau hasil 
pemeriksaan laboratorium 
pasien karena tugas itu bisa 
dilakukan oleh tim medis 
lainnya. 
- Melakukan pemeriksaan 






- Mengkaji tanda-tanda 





- Mengkaji dan monitor  
pemenuhan kebutuhan 










- Pemberian  Posisi, 
ambulasi 












- Memberikan posisi  justru 
akan menambah keluhan 





- Membantu pemenuhan 
aktivitas pasien dengan 










































- Dukungan keluarga 
(support system) 
(pendidik, konsultan) 
- Hubungan saling percaya 
merupakan dasar untuk 
kelancaran hubungan 
interaksi selanjutnya 
antara perawat dan pasien 




penyebab cemas pada 
pasien 
 
- Mengetahui tingkat 




psikologi pasien.  
- Pengkajian tingkat 
kepuasan pasien bertujuan 
untuk mengetahui harapan 
pasien terhadap kualitas 
pelayanan yang diberikan.  
- Manajemen stress adalah  
salah satu teknik yang 
dapat diajarkan perawat 
untuk menurunkan tingkat 
stress pasien. 
- Melibatkan keluarga 
sebagai support system 
salah satu upaya untuk 
- Membina hubungan saling 
percaya akan  membantu 
perawat agar pasien lebih 
terbuka dalam 
menyampaikan masalahnya 
- Menurut saya mengkaji 
riwayat psikososial tidak 
terlalu penting karena 
hanya akan mengingatkan 
pasien terhadap hal-hal 
yang membuat pasien tidak 
nyaman. 
- Perawat harus tanggap dan 
memperhatikan setiap 
respon perilaku pasien 
untuk menentukan tingkat 
ansietas pasien  
 
- Mengetahui kebutuhan dan 
harapan pasien dalam 
pelayanan penting untuk 
meningkatkan kepuasan 
pasien. 
- Teknik manajemen stress 
hanya merepotkan perawat 
maupun pasien selama 
proses perawatan 
 
- Perawat juga harus  
berperan sebagai support 
system untuk keluarga dan 
- Membina hubungan 
saling percaya sebagai 
langkah awal dalam 
menangani masalah 
psikologi pasien 
- Mengkaji riwayat 






- Mengkaji tingkat 
ansietas dengan teliti 
dalam merencanakan 
tindakan untuk masalah 
psikologi pasien. 
 
- Mengkaji tingkat 




- Mengajarkan teknik 
manajemen stress 
kepada pasien untuk 
menurunkan tingkat 
stress 
- Melibatkan keluarga 








memotivasi pasien dalam 
mengatasi masalahnya 
- Dukungan positif atas 
keberhasilan pasien dalam 
tindakan membantu 




- Menurut saya, pemberian 
umpan balik positif pada 
pasien penting untuk 





- Memberikan umpan 
balik positif atas usaha 















































- Pengkajian riwayat 
spiritual bertujuan 
mengidentifikasi masalah 
spiritual pasien untuk 
mencapai kualitas hidup 
yang baik 
- Pemimpin spiritual 
merupakan salah satu 





- Dalam proses pelayanan 
pasien mempunyai hak 
dan kewajiban untuk 
memutuskan perawatan 
yang akan diterima 
- Hadir secara fisik, emosi 
dan spiritual merupakan 
peran perawat dalam 
perawatan spiritual.  
- Perawat mempunyai 
peran sebagai fasilitator 
dalam pelaksanaan 




- Perawat harus mempunyai 
hubungan interpersonal 




- Mengutamakan pencapaian 
kualitas hidup yang baik 
bagi pasien dalam kerja 
sama antara perawat dan 
pemimpin spiritual  
 
 
- Perawat tidak perlu 
menanyakan keputusan 
pasien utuk memberikan 
tindakan spiritual. 
 
- Perawat harus selalu hadir 
dan menyatu dengan pasien 
dalam setiap kegiatan 
spiritual 
- Memfasilitasi kegiatan 
spiritual yang akan 
dijalankan oleh pasien, 
sepenuhnya menjadi tugas 
perawat. 
 
- Mengkaji riwayat 












- Mendorong dan 




- Merencanakan tindakan 
dan berpartisipasi 
dalam setiap kegiatan 
spiritual pasien. 
- Memfasilitasi kegiatan 
spiritual dengan alat 





JUDUL :ANALISIS PERILAKU PERAWAT DALAM PERAWATAN PALIATIF PADA 
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RSI FAISAL MAKASSAR DAN RSUD 
LABUANG BAJI MAKASSAR 
TUJUAN :  
A. Ujireliabilitas instrument  Pengetahuan 
B. Ujivaliditas instrument Pengetahuan 
C. Ujireliabilitas instrument  Sikap 
D. Ujivaliditas instrument Sikap 
E. Ujireliabilitas instrument  Praktik 
F. Ujivaliditas instrument Praktik 
Responden yang digunakandalampengujianalatukur yang dibuatpenulisadalahperawat. Jumlah responden 
dalam pengujian alat ukur ini berjumlah 25 orang. 




Pengetahuan Sikap Praktik 
Penanganannyeri 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7 
Penangananmasalahfisik 8; 9; 10; 11; 12 8; 9; 10; 11; 12 8; 9; 10; 11; 12 
Penangananmasalahpsikologi 
13; 14; 15; 16;17; 18; 
19 
13; 14; 15; 16;17; 
18; 19 
13; 14; 15; 16;17; 
18; 19 
Penangananmasalah spiritual 20; 21; 22; 23; 24 20; 21; 22; 23; 24 20; 21; 22; 23; 24 
 
Tahapananalisis yang dilakukandalamujivaliditasdanreliabilitas instrument iniyaitu: 
1. Uji Reliability 
2. Ujivaliditas item 
3. Ujivaliditaskonstruk 
A. ReliabilitasdanValiditas instrument Pengetahuan 
1. UjiReliabilitas 
Uji yang digunakandalamanalisareliabilitasiniadalahcronbachalfa. Hal inididasarkankarenates yang 






Cronbach's Alpha N of Items 
.980 24 
Nilaireliabilitas 24 item diperolehnilaicronbach alphareliability sebesar0,980. Hal ini berarti 
98% dari varians alat ukur ini merupakan true varians dan 2% merupakan error varians. Nilai ini 
menunjukkan bahwa alat ukur pengetahuan tentang perawatan paliatif memiliki nilai reliabilitas yang 
baik. 
2. UjiValiditas item 
a. HasilUjiAnalisis 24 Item Pertanyaan 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS versi 16 terhadap 24 item pernyataan, tidakada yang 
diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatifdanataulebih kecil dari 0,4.  
















denganpertimbanganjumlahpertanyaanterlalubanyakdanbisamemakanwaktu yang lama 
dalampengisiansehingga item-item pertanyaan yang memilikinilaicorrected item total correlation 
yang rendahdihilangkanyaituada 9 item yang dapatdilihatpadatabel 1.  
 
b. HasilUjiAnalisis 15 item 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS versi 16 terhadap 15 item pernyataan, tidakada yang 
diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatifdanataulebih kecil dari 0,4. 
 
Tabel 2 Analisis Item terhadapkonsistensi 15 item 
Item-Total Statistics  
Kesimpulan 
 Scale Mean if 
Item Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
VAR00001 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00002 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00003 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00006 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
VAR00007 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
VAR00008 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00011 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00012 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00013 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
VAR00014 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
Item-Total Statistics  
Kesimpulan  Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
VAR00001 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00002 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00003 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00004 42.6800 47.143 .578 .981 Konsisten 
VAR00005 42.7200 46.293 .668 .980 Konsisten 
VAR00006 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00007 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00008 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00009 42.7200 46.293 .668 .980 Konsisten 
VAR00010 42.7200 46.293 .668 .980 Konsisten 
VAR00011 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00012 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00013 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00014 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00015 42.6800 47.060 .600 .981 Konsisten 
VAR00016 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00017 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00018 42.6800 47.060 .600 .981 Konsisten 
VAR00019 42.7200 45.710 .802 .980 Konsisten 
VAR00020 42.6800 47.143 .578 .981 Konsisten 
VAR00021 42.7600 45.273 .795 .980 Konsisten 
VAR00022 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00023 42.7200 46.293 .668 .980 Konsisten 
VAR00024 42.8000 43.917 .986 .978 Konsisten 
VAR00016 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
VAR00017 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
VAR00019 25.6800 24.227 .894 .988 Konsisten 
VAR00022 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
VAR00024 25.7600 23.357 .946 .988 Konsisten 
 
Nilaireliabilitas 15 item diperolehnilaicronbach alphareliability sebesar0,989. Hal ini berarti 98,9% 
dari varians alat ukur ini merupakan true varians dan 1,1% merupakan error varians. Nilai ini 













 1 2 3 4 
VAR00001 .943 -.333 3.110E-10 -2.298E-10 
VAR00002 .943 -.333 3.110E-10 -2.298E-10 
VAR00003 .943 -.333 3.110E-10 -2.298E-10 
VAR00006 .921 .390 -2.453E-9 6.145E-10 
VAR00007 .921 .390 -2.453E-9 6.145E-10 
VAR00008 .943 -.333 -4.431E-10 2.021E-10 
VAR00011 .943 -.333 -4.431E-10 2.021E-10 
VAR00012 .943 -.333 -4.431E-10 2.021E-10 
VAR00013 .921 .390 1.521E-9 1.737E-11 
VAR00014 .921 .390 1.524E-9 1.059E-10 
VAR00016 .921 .390 1.518E-9 -6.674E-11 
VAR00017 .921 .390 1.550E-9 7.366E-10 
VAR00019 .921 .390 -1.206E-9 -2.022E-9 
VAR00022 .943 -.333 5.762E-10 -2.025E-10 
VAR00024 .943 -.333 -1.799E-10 2.858E-10 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. 4 components extracted.   
 Dari hasilcomponentmatrixdi atasdapatdilihatbahwa item-item mengumpulpadasatu component 
saja.  
 
B. ReliabilitasdanValiditas instrument Sikap 
1. UjiReliabilitas 
Nilaireliabilitas 24 item diperolehnilaicronbach alphareliability sebesar0,977. Hal ini berarti 97,7% 
dari varians alat ukur ini merupakan true varians dan 2,3% merupakan error varians. Nilai ini 












Cronbach's Alpha N of Items 
.977 24 
 2. UjiValiditas item 
a. HasilUjiAnalisis 24 Item Pertanyaan 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS versi 16 terhadap 24 item pernyataan, tidakada yang 
diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatifdanataulebih kecil dari 0,4.  































denganpertimbanganjumlahpertanyaanterlalubanyakdanbisamemakanwaktu yang lama 
dalampengisiansehingga item-item pertanyaan yang memilikinilaicorrected item total correlation 
yang rendahdihilangkanyaituada 9 item yang dapatdilihatpadatabel 3.  
 
b. HasilUjiAnalisis 15 item 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS versi 16 terhadap 15 item pernyataan, tidakada yang 
diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatifdanataulebih kecil dari 0,4. 
 
Tabel 4 Analisis Item terhadapkonsistensiterhadap 15 item 
 
Item-Total Statistics  
Kesimpulan 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
VAR00002 44.7600 63.940 .903 .974 Konsistensi 
VAR00003 44.7600 62.940 .903 .974 Konsistensi 
VAR00005 44.7600 63.940 .903 .974 Konsistensi 
VAR00006 44.3600 63.323 .780 .976 Konsistensi 
VAR00008 44.8000 64.167 .824 .975 Konsistensi 
VAR00009 44.3200 62.810 .823 .975 Konsistensi 
VAR00010 44.2800 63.293 .855 .975 Konsistensi 
VAR00011 44.3200 62.810 .823 .975 Konsistensi 
VAR00013 44.7600 63.940 .903 .974 Konsistensi 
VAR00016 44.7200 63.460 .901 .974 Konsistensi 
Item-Total Statistics  
Kesimpulan 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
VAR00001 74.9600 143.040 .786 .977 Konsistensi 
VAR00002 75.2400 144.773 .888 .976 Konsistensi 
VAR00003 75.2400 143.273 .890 .976 Konsistensi 
VAR00004 74.8800 146.693 .757 .977 Konsistensi 
VAR00005 75.2400 144.773 .888 .976 Konsistensi 
VAR00006 74.8400 143.390 .800 .976 Konsistensi 
VAR00007 74.7200 148.543 .599 .978 Konsistensi 
VAR00008 75.2800 145.210 .805 .976 Konsistensi 
VAR00009 74.8000 142.750 .834 .976 Konsistensi 
VAR00010 74.7600 143.357 .873 .976 Konsistensi 
VAR00011 74.8000 142.750 .834 .976 Konsistensi 
VAR00012 74.9200 142.910 .781 .977 Konsistensi 
VAR00013 75.2400 144.773 .888 .976 Konsistensi 
VAR00014 75.1600 146.390 .775 .977 Konsistensi 
VAR00015 74.8800 146.693 .757 .977 Konsistensi 
VAR00016 75.2000 144.167 .879 .976 Konsistensi 
VAR00017 75.1600 143.973 .850 .976 Konsistensi 
VAR00018 74.6800 149.560 .615 .978 Konsistensi 
VAR00019 74.7600 147.107 .625 .978 Konsistensi 
VAR00020 74.8400 143.140 .816 .976 Konsistensi 
VAR00021 74.7200 146.793 .646 .978 Konsistensi 
VAR00022 75.2000 143.167 .854 .976 Konsistensi 
VAR00023 75.2000 143.167 .854 .976 Konsistensi 
VAR00024 74.8000 143.250 .803 .976 Konsistensi 
VAR00017 44.6800 63.227 .881 .974 Konsistensi 
VAR00020 44.3600 63.490 .765 .976 Konsistensi 
VAR00022 44.7200 62.877 .865 .975 Konsistensi 
VAR00023 44.7200 62.877 .865 .975 Konsistensi 
VAR00024 44.3200 63.227 .784 .976 Konsistensi 
 
Nilaireliabilitas 15 item diperolehnilaicronbach alphareliability sebesar0,977. Hal ini berarti 
97,7% dari varians alat ukur ini merupakan true varians dan 2,3% merupakan error varians. Nilai ini 
menunjukkan bahwa alat ukur sikap tentang perawatan 










 1 2 3 4 
VAR00002 .932 -.274 -.184 .119 
VAR00003 .929 -.262 .165 -.129 
VAR00005 .932 -.274 -.184 .119 
VAR00006 .785 .585 -.157 .094 
VAR00008 .867 -.349 -.232 .127 
VAR00009 .824 .546 -.036 -.126 
VAR00010 .854 .455 -.018 -.146 
VAR00011 .824 .546 -.036 -.126 
VAR00013 .932 -.274 -.184 .119 
VAR00016 .932 -.300 -.034 -.143 
VAR00017 .912 -.236 -.105 -.251 
VAR00020 .783 .204 .505 .197 
VAR00022 .896 -.294 .289 -.009 
VAR00023 .896 -.294 .289 -.009 
VAR00024 .788 .541 -.032 .203 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a. 4 components extracted.   
Dari hasilcomponentmatrixdi atasdapatdilihatbahwa item-item mengumpulpadasatu component saja. 
C. ReliabilitasdanValiditas instrument Praktik 
1. UjiReliabilitas 
Nilaireliabilitas 24 item diperolehnilaicronbach alphareliability sebesar0,956. Hal ini berarti 
95,6% dari varians alat ukur ini merupakan true varians dan 4,4% merupakan error varians. Nilai ini 







2. UjiValiditas item 
a. HasilUjiAnalisis 24 Item Pertanyaan 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS versi 16 terhadap 24 item pernyataan, yang diperoleh 




Cronbach's Alpha N of Items 
.976 15 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.956 24 
Tabel 5 Analisis Item terhadapkonsistensiterhadap 24 item 
 
Dari 
hasilanalisis di atasada 1 item yang tidakkonsistensiyaitu variable 16 sehingga item 
tersebutdihilangkandankembalidilakukanuji.  
Karenauntuksetiapdimensisemuanya valid, 
denganpertimbanganjumlahpertanyaanterlalubanyakdanbisamemakanwaktu yang lama 
dalampengisiansehingga item-item pertanyaan yang memilikinilaicorrected item total correlation 
yang rendahdihilangkanyaituada 8 item yang dapatdilihatpadatabel 6 di bawah 




















Item-Total Statistics  
Kesimpulan 
 Scale Mean if 
Item Deleted 





if Item Deleted 
VAR00001 71.8000 123.000 .760 .953 Konsistensi 
VAR00002 71.5600 127.423 .504 .956 Konsistens 
VAR00003 71.9200 123.410 .712 .953 Konsistens 
VAR00004 71.7600 125.357 .708 .953 Konsistens 
VAR00005 71.8000 124.250 .747 .953 Konsistens 
VAR00006 71.3600 125.573 .727 .953 Konsistens 
VAR00007 71.7200 121.710 .784 .952 Konsistens 
VAR00008 71.7600 125.357 .708 .953 Konsistens 
VAR00009 71.2400 125.357 .661 .954 Konsistens 
VAR00010 71.8000 123.000 .760 .953 Konsistens 
VAR00011 71.8000 123.000 .760 .953 Konsistens 
VAR00012 71.7600 122.440 .765 .953 Konsistens 
VAR00013 71.3600 125.573 .727 .953 Konsistens 
VAR00014 71.8000 123.000 .760 .953 Konsistens 
VAR00015 72.1200 126.027 .575 .955 Konsistens 
VAR00016 71.8000 134.833 .005 .961 TidakKonsistens 
VAR00017 71.3600 124.323 .735 .953 Konsistens 
VAR00018 71.6800 122.810 .751 .953 Konsistens 
VAR00019 71.8000 122.333 .804 .952 Konsistens 
VAR00020 71.7600 123.690 .750 .953 Konsistens 
VAR00021 71.7200 121.710 .784 .952 Konsistens 
VAR00022 71.4400 128.507 .405 .957 Konsistens 
VAR00023 71.5600 127.423 .504 .956 Konsistens 
VAR00024 71.7200 120.460 .802 .952 Konsistens 
Item-Total Statistics  
Kesimpulan 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 





Alpha if Item 
Deleted 
VAR00001 68.8000 122.583 .750 .959 Konsistensi 
VAR00002 68.5600 126.673 .517 .961 Konsistensi 
VAR00003 68.9200 122.827 .714 .959 Konsistensi 
VAR00004 68.7600 125.107 .684 .959 Konsistensi 
VAR00005 68.8000 123.917 .731 .959 Konsistensi 
VAR00006 68.3600 124.740 .749 .959 Konsistensi 
VAR00007 68.7200 121.043 .791 .958 Konsistensi 
VAR00008 68.7600 125.107 .684 .959 Konsistensi 
VAR00009 68.2400 124.440 .687 .959 Konsistensi 
VAR00010 68.8000 122.583 .750 .959 Konsistensi 
VAR00011 68.8000 122.583 .750 .959 Konsistensi 
VAR00012 68.7600 121.773 .772 .958 Konsistensi 
VAR00013 68.3600 124.740 .749 .959 Konsistensi 
VAR00014 68.8000 122.583 .750 .959 Konsistensi 
VAR00015 69.1200 125.777 .554 .961 Konsistensi 
VAR00017 68.3600 123.407 .761 .959 Konsistensi 
VAR00018 68.6800 122.227 .753 .959 Konsistensi 
VAR00019 68.8000 122.000 .790 .958 Konsistensi 
VAR00020 68.7600 123.107 .752 .959 Konsistensi 
VAR00021 68.7200 121.043 .791 .958 Konsistensi 
VAR00022 68.4400 127.757 .416 .962 Konsistensi 
VAR00023 68.5600 126.673 .517 .961 Konsistensi 
VAR00024 68.7200 119.710 .814 .958 Konsistensi 
 b. HasilUjiAnalisis 16 item Pertanyaan 
Hasil analisis item dengan menggunakan SPSS versi 16 terhadap 16 item pernyataan, tidakada yang 
diperoleh nilai corrected item total correlation yang negatifdanataulebih kecil dari 0,4.  
 
 





Nilaireliabilitas 16 item diperolehnilaicronbach alphareliability sebesar0,961. Hal ini berarti 
96,1% dari varians alat ukur ini merupakan true varians dan 3,9% merupakan error varians. Nilai ini 








 1 2 3 4 
VAR00001 .782 .590 -.165 .062 
VAR00003 .712 -.524 .190 .202 
VAR00005 .761 .460 .213 -.361 
VAR00006 .744 -.490 -.136 -.378 
VAR00007 .853 -.421 .242 .061 
VAR00010 .782 .590 -.165 .062 
VAR00011 .782 .590 -.165 .062 
VAR00012 .826 .138 -.155 .207 
VAR00013 .744 -.490 -.136 -.378 
VAR00014 .782 .590 -.165 .062 
VAR00016 -.013 .466 .738 .158 
VAR00017 .762 -.255 -.512 .087 
VAR00018 .829 -.370 .256 .243 
VAR00019 .820 .310 .282 -.293 
VAR00020 .807 -.028 .208 -.185 
Item-Total Statistics  
Kesimpulan 
 Scale Mean if 
Item Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
VAR00001 46.6400 70.240 .752 .959 Konsistensi 
VAR00003 46.7600 70.940 .670 .960 Konsistens 
VAR00005 46.6400 71.323 .726 .959 Konsistens 
VAR00006 46.2000 72.333 .704 .960 Konsistens 
VAR00007 46.5600 68.673 .827 .957 Konsistens 
VAR00010 46.6400 70.240 .752 .959 Konsistens 
VAR00011 46.6400 70.240 .752 .959 Konsistens 
VAR00012 46.6000 69.333 .799 .958 Konsistens 
VAR00013 46.2000 72.333 .704 .960 Konsistens 
VAR00014 46.6400 70.240 .752 .959 Konsistens 
VAR00017 46.2000 71.250 .727 .959 Konsistens 
VAR00018 46.5200 69.427 .802 .958 Konsistens 
VAR00019 46.6400 69.823 .790 .958 Konsistens 
VAR00020 46.6000 70.417 .774 .958 Konsistens 
VAR00021 46.5600 68.673 .827 .957 Konsistens 
VAR00024 46.5600 67.590 .854 .957 Konsistens 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.961 16 
VAR00021 .853 -.421 .242 .061 
VAR00024 .874 -.246 -.086 .398 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 




LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada : 
Yth. Bapak dan Ibu calon Responden    
Dengan Hormat,  
 Yang bertanda tangan dibawah ini :  
 Nama   : Nur Ilmi  
 NIM   : 70300112018 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Perilaku Perawat dalam Perawatan Paliatif pada 
Pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar”.  
Penelitian tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak dan Ibu sebagai Responden, 
kerahasiaan semua informasi yang Bapak dan Ibu berikan merupakan tanggung jawab kami untuk menjaganya. 
Jika Bapak dan Ibu bersedia ataupun menolak untuk menjadi Responden, maka tidak ada ancaman bagi Bapak 
dan Ibu ataupun keluarga. Jika selama menjadi responden Bapak dan Ibu merasa dirugikan maka Bapak dan Ibu 
diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan tidak berpartisipasi pada penelitian ini.  
Demikian surat permintaan ini kami buat, jika Bapak dan Ibu telah menyetujui permintaan kami untuk 
menjadi Responden, maka kami sebagai peneliti sangat mengharapakan kesediaanya untuk menandatangani 
lembar persetujuan untuk menjadi Responden dalam penelitian ini.   
Atas perhatian dan persetujuan dari Bapak dan Ibu responden kami mengucapkan terima kasih.  
 
          Peneliti  
  
Lampiran 4 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
(Inform Concent) 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan menjadi Responden dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar atas nama Nurindasari, dengan judul “Analisis Perilaku Perawat dalam 
Perawatan Paliatif pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di RSI Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji 
Makassar” Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta merugikan bagi saya dan 
keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya jawab benar-benar dirahasiakan.  
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun untuk diperlukan 
sebagaimana mestinya.  
 
 
     Samata,                            2016  
            Responden 
 
  






Analisis Perilaku  Perawat dalam Perawatan Paliatif pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang 
Hemodialisa RS Islam Faisal Makassar dan RSUD Labuang Baji Makassar 
Tanggal Penelitian : 
Nomor Responden : 
 
Petunjuk : 
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan bapak/ibu, saudara (i) untuk menjawab seluruh 
pertanyaan. 
2. Berilah tanda checklist (   ) pada beberapa pertanyaan yang anda anggap sesuai untuk tiap-tiap 
pertanyaan. 
 
A. Data Demografi 
1. Inisial Responden : 
2. Umur   :            tahun  
3. Jenis kelamin  : 
4. Pendidikan  :            Asal Institusi :  
a. SPK/SMK Keperawatan            ………………….. 
b. Diploma                                      ………………….. 
c. Stratasatu (S1), /Ns                    ………………….. 
d. Magister ( S2) 
 
5. Lama Bekerja  : 
6. Pernah Mengikuti Pelatihan Perawatan Paliatif : 
              Ya 
              Tidak 
  






1.  Hubungan saling percaya merupakan dasar untuk kelancaran 
hubungan interaksi selanjutnya antara perawat dan pasien 
  
2.  Selain obat, nyeri bisa ditangani dengan mengalihkan 
perhatian pasien menggunakan tindakan alternatif 
  
3.  Pemeriksaan fisik adalah  data pendukung  dari keluhan yang 
disampaikan pasien untuk merumuskan dan menangani 
masalah kesehatan pasien. 
  
4.  Dalam proses pelayanan pasien mempunyai hak dan 
kewajiban untuk memutuskan perawatan yang akan diterima 
  
5.  Pendidikan kesehatan dapat menambah pengetahuan pasien 
dan mencegah terjadinya kekambuhan serta komplikasi. 
  
6.  Pemberian  posisi dapat memberikan kenyamanan untuk 
mengurangi keluhan pasien. 
  
7.  Perawat mempunyai peran sebagai fasilitator dalam 
pelaksanaan kegiatan spiritual untuk mengatasi masalah 
spiritual pasien. 
  
8.  Dukungan positif atas keberhasilan pasien dalam tindakan 
membantu meningkatkan harga diri pasien. 
  
9.  Mengkaji nyeri adalah hal utama yang dilakukan untuk 
menetapkan tindakan selanjutnya. 
  
10.  Pengkajian riwayat psikososial mempunyai tujuan untuk 
mengidentifikasi faktor penyebab cemas pada pasien 
  
11.  Selain sebagai tindakan penyembuhan, pemberian medikasi 
juga bertujuan memberikan pengetahuan tentang pengobatan 
pasien. 
  
12.  Manajemen stress adalah  salah satu teknik yang dapat 
diajarkan perawat untuk menurunkan tingkat stress pasien. 
  
13.  Pemantauan hasil pemeriksaan laboratorium pasien 
dimaksudkan untuk mengetahui keadaan umum pasien. 
  
14.  Kolaborasi dengan tim medis lainnya merupakan bentuk kerja 
sama tim untuk memberikan perawatan holistik kepada 
pasien dan keluarga. 
  
15.  Pengkajian tingkat kepuasan pasien bertujuan untuk 
mengetahui harapan pasien terhadap kualitas pelayanan yang 
diberikan. 
  
B. Sikap Perawat 
 
 SS = Sangat Setuju   TS  = Tidak Setuju 












1.  Bagi saya penting untuk mengontrol tanda-tanda vital 
pasien setiap waktu 
    
2.  Mengetahui kebutuhan dan harapan pasien dalam 
pelayanan penting untuk meningkatkan kepuasan 
pasien. 
    
3.  Memfasilitasi kegiatan spiritual yang akan dijalankan 
oleh pasien, sepenuhnya menjadi tugas perawat.  
    
4.  Perawat tidak harus memantau hasil pemeriksaan 
laboratorium pasien karena tugas itu bisa dilakukan oleh 
    
tim medis lainnya. 
5.  Perawat harus mempunyai hubungan interpersonal yang 
baik terhadap pasien sebelum melakukan pengkajian 
spiritual. 
    
6.  Dengan dilakukannya pemeriksaan fisik, perawat lebih 
mudah untuk mengetahui dan menindaki masalah 
kesehatan pasien. 
    
7.  Mengkaji kebutuhan dasar manusia (KDM) pasien 
sangat membantu perawat dalam merumuskan masalah 
kesehatan pasien 
    
8.  Kerja sama secara profesional antara tim medis sangat 
penting untuk diterapkan. 
    
9.  Membina hubungan saling percaya akan  membantu 
perawat agar pasien lebih terbuka dalam menyampaikan 
masalahnya. 
    
10.  Perawat tidak perlu menanyakan keputusan pasien utuk 
memberikan tindakan spiritual. 
    
11.  Pemberian terapi nonfarmakologi tidak terlalu 
menunjang dalam mengurangi skala nyeri pasien. 
    
12.  Teknik manajemen stress hanya merepotkan perawat 
maupun pasien selama proses perawatan. 
    
13.  Perawat perlu memperhatikan prinsip-keamanan dalam 
memberikan  medikasi 
    
14.  Perawat harus selalu hadir dan menyatu dengan pasien 
dalam setiap kegiatan spiritual 
    
15.  Menganjurkan klien untuk mengurangi aktivitas yang 
bisa mengakibatkan komplikasi. 
    












1.  Memberikan informasi pengobatan.     
2.  Membina hubungan saling percaya 
sebagai langkah awal dalam menangani 
masalah psikologi pasien 
    
3.  Mengabaikan hasil pemeriksaan 
laboratorium pasien 
    
4.  Melakukan tindakan kolaborasi untuk 
menangani masalah pasien 
    
5.  Mengkaji riwayat psikososial pasien 
untuk mengetahui penyebab stress. 
    
6.  Mengkaji dan monitor  pemenuhan 
kebutuhan dasar manusia ( KDM) pasien 
    
7.  Membantu mobilisasi untuk 
mempertahankan keamanan pasien. 
    
8.  Mengajarkan teknik manajemen stress 
kepada pasien untuk menurunkan tingkat 
stress 
    
9.  Menghadirkan pemimpin spiritual untuk 
menjelaskan dan mencari alternatif 
pemecahan masalah spiritual pasien. 
    
10.  Memberikan pendidikan kesehatan 
kepada pasien dan keluarga 
    
11.  Mengkaji riwayat spiritual pasien dengan 
pendekatan interpersonal dan keluarga. 
    
12.  Melibatkan keluarga pasien dalam setiap 
tindakan 
    
13.  Memfasilitasi kegiatan spiritual dengan 
alat ibadah sesuai dengan keyakinan 
pasien. 
    
14.  Membantu pemenuhan aktivitas pasien 
dengan pemberian posisi dan ambulasi. 
    
15.  Mengkaji nyeri terlebih dahulu sebelum 
memberikan tindakan lebih lanjut. 
    
16.  Memberikan umpan balik positif atas 
usaha pasien terhadap tindakan yang 
diajarkan 











Favourable  Unfauvourable Favourable  Unfauvourable 
Penanganan nyeri 2; 5; 9; 11; 14 8; 15; 13 1 





3; 6; 13 1; 7; 6 4 6; 14 3 
Penanganan 
masalah psikologi 
1; 8; 10; 12;15 2; 9 12 









 MASTER TABEL PENELITIAN   














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 




16 tahun Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
2 Tn. R 40 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
15 tahun Ya 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
3 Ny. C 30 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
> 4 tahun Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 




> 4 tahun Ya 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 27 Baik 




20 tahun Tidak 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 28 Baik 
6 TN. AZ 53 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 




16 tahun Tidak 4 4 2 3 3 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 49 
Sangat 
positif 
2 Tn. R 40 S1 / NS STIKES YAPIKA 15 tahun Ya 4 4 2 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 2 3 48 Sangat 
MAKASSAR positif 
3 Ny. C 30 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
> 4 tahun Tidak 4 4 2 3 3 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 49 
Sangat 
positif 




> 4 tahun Ya 4 3 2 3 2 4 3 3 3 3 2 3 4 2 3 44 Positif 




20 tahun Tidak 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 48 
Sangat 
positif 
6 TN. AZ 53 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 




16 tahun Tidak 3 4 4 3 2 2 3 4 2 4 2 3 3 4 3 4 50 Baik 
2 Tn. R 40 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
15 tahun Ya 3 4 4 3 2 2 3 4 2 4 2 3 2 3 3 4 48 Baik 
3 Ny. C 30 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
> 4 tahun Tidak 3 4 4 3 2 2 3 4 2 4 2 3 2 4 3 4 49 Baik 




> 4 tahun Ya 3 3 4 4 2 2 4 3 1 2 2 2 1 4 4 3 44 Baik 




20 tahun Tidak 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 3 52 
Sangat 
baik 
6 TN. AZ 53 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
26 tahun Ya 3 3 4 4 2 2 4 3 1 2 2 2 1 3 4 3 43 Baik 
 
 
                        Total Pengetahuan :                                              Total Sikap :         Total Pengetahuan: 
                       Baik     : 6/6 x 100 = 100 %                                    Sangat Positif: 4/6 x 100% = 66,6 %      Sangat Baik : 1/6 x 100% = 16.6 %                              
                                                                                                        Positif : 2/6 x 100% = 33.3%                  Baik : 5/6 x 100% = 83.3 %                     




  Pengetahuan  
a. Baik jika jawaban responden > 22% 
b. Kurang jika jawaban responden < atau sama dengan 22% 
Sikap 
a. Sikap sangat positif bila jawaban responden  48,75-60 
b. Sikap positif bila jawaban responden 37,5-48,75 
c. Sikap negatif bila jawaban responden 26,25-37,5 
d. Sikap sangat negatif bila jawaban responden 15-26,25 
Praktik 
a. Sangat baik jika jawaban responden 52-64  
b. Baik Jika jawaban responden 40-52 
c. Kurang baik Jika jawaban responden 28-40  














 MASTER TABEL PENELITIAN   














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 Ny. AK 57 DIPLOMA AKPER DEPKES 30 tahun Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
2 Ny. K 36 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
10 tahun Ya 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
3 Ny. M 59 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
30 tahun Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
4 Ny. D 58 SPK SPK DEPKES 30 tahun Tidak 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
5 Tm. A 50 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
26 tahun Ya 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
6 Ny. F 35 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
26 tahun Ya 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 28 Baik 
7 Ny. A 50 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
25 tahun Ya 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
8 Ny. S 42 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
22 tahun Ya 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 Baik 
9 Ny. T 56 DIPLOMA AKPER DEPKES 29 tahun Ya 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 26 Baik 
10 Ny. P 55 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 














1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 Ny. AK 57 DIPLOMA AKPER DEPKES 30 tahun Tidak 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 54 
Sangat 
positif 
2 Ny. K 36 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
10 tahun Ya 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 Positif 
3 Ny. M 59 S1 / NS STIKES YAPIKA 30 tahun Tidak 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 51 Sangat 
MAKASSAR positif 
4 Ny. D 58 SPK SPK DEPKES 30 tahun Tidak 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 55 
Sangat 
positif 
5 Tm. A 50 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
26 tahun Ya 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 46 Positif 
6 Ny. F 35 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
26 tahun Ya 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 42 Positif 
7 Ny. A 50 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
25 tahun Ya 4 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 2 2 2 3 40 Positif 
8 Ny. S 42 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
22 tahun Ya 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 43 Positif 
9 Ny. T 56 DIPLOMA AKPER DEPKES 29 tahun Ya 3 3 2 3 4 4 1 3 3 4 2 2 3 2 4 40 Positif 
10 Ny. P 55 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 

















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 Ny. AK 57 DIPLOMA AKPER DEPKES 30 tahun Tidak 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 57 
Sangat 
baik 
2 Ny. K 36 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
10 tahun Ya 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 2 3 4 53 
Sangat 
baik 
3 Ny. M 59 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
30 tahun Tidak 3 4 3 4 2 3 3 3 1 4 2 3 2 3 4 4 48 Baik 
4 Ny. D 58 SPK SPK DEPKES 30 tahun Tidak 3 4 4 3 3 3 2 2 1 3 2 3 1 3 3 3 43 Baik 
5 Tm. A 50 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
26 tahun Ya 4 2 1 3 2 2 3 4 2 3 2 3 2 3 3 3 42 Baik 
6 Ny. F 35 S1 / NS 
STIKES NANI 
HASANUDDIN 
26 tahun Ya 2 2 4 3 2 3 3 4 1 3 2 3 1 2 4 3 42 Baik 
7 Ny. A 50 S1 / NS STIKES YAPIKA 25 tahun Ya 3 4 2 2 2 2 3 4 2 2 2 2 2 3 4 4 43 Baik 
MAKASSAR 
8 Ny. S 42 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 
22 tahun Ya 2 3 4 2 2 3 3 2 1 3 3 2 1 2 3 3 39 Baik 
9 Ny. T 56 DIPLOMA AKPER DEPKES 29 tahun Ya 4 2 4 3 3 4 2 1 1 3 4 2 1 3 3 4 44 Baik 
10 Ny. P 55 S1 / NS 
STIKES YAPIKA 
MAKASSAR 






Total Pengetahuan :                                              Total Sikap :          Total Pengetahuan: 
Baik     : 10/10 x 100 = 100 %                                Sangat Positif: 4/10 x 100% = 40 %                  Sangat Baik : 2/10 x 100% = 20 %                              
                                                                                Positif :6/10 x 100% = 60 %                              Baik : 8/10 x 100% = 80 %                              













  Pengetahuan  
c. Baik jika jawaban responden > 22% 
d. Kurang jika jawaban responden < atau sama dengan 22% 
Sikap 
e. Sikap sangat positif bila jawaban responden  48,75-60 
f. Sikap positif bila jawaban responden 37,5-48,75 
g. Sikap negatif bila jawaban responden 26,25-37,5 
h. Sikap sangat negatif bila jawaban responden 15-26,25 
Praktik 
e. Sangat baik jika jawaban responden 52-64  
f. Baik Jika jawaban responden 40-52 
g. Kurang baik Jika jawaban responden 28-40  
h. Sangat kurang baik jika jawaban reponden: 16-28 
Lampiran 8 
 
LEMBAR OBSERVASI PERAWAT PELAKSANA DALAM PRAKTIK PERAWATAN 
PALIATIF 
DI RUMAH SAKIT ISLAM FAISAL MAKASSAR 




Ya  Tidak  
               Segi Penanganan Nyeri 
16.  Mengkaji nyeri terlebih dahulu sebelum memberikan 
tindakan lebih lanjut 
  
17.  Memberikan informasi pengobatan    
18.  Membantu mobilisasi untuk mempertahankan keamanan 
pasien 
  
19.  Melakukan tindakan kolaborasi untuk menangani masalah 
pasien 
  
20.  Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan 
keluarga 
  
              Segi Penanganan Masalah Fisik 
21.  Mengkaji dan monitor  pemenuhan kebutuhan dasar manusia 
( KDM) pasien 
  
22.  Mengabaikan hasil pemeriksaan laboratorium pasien   
23.  Membantu pemenuhan aktivitas pasien dengan pemberian 
posisi dan ambulasi. 
  
              Segi Penanganan Masalah Psikologi 
24.  Membina hubungan saling percaya sebagai langkah awal 
dalam menangani masalah psikologi pasien 
  
25.  Mengkaji riwayat psikososial pasien untuk mengetahui 
penyebab stress 
  
26.  Mengajarkan teknik manajemen stress kepada pasien untuk 
menurunkan tingkat stress 
  
27.  Melibatkan keluarga pasien dalam setiap tindakan   
28.  Memberikan umpan balik positif atas usaha pasien terhadap 
tindakan yang diajarkan 
  
              Segi Penanganan Masalah Spiritual 
29.  Mengkaji riwayat spiritual pasien dengan pendekatan 
interpersonal dan keluarga. 
  
30.  Menghadirkan pemimpin spiritual untuk menjelaskan dan 
mencari alternatif pemecahan masalah spiritual pasien. 
  
31.  Memfasilitasi kegiatan spiritual dengan alat ibadah sesuai 




LEMBAR OBSERVASI PERAWAT PELAKSANA DALAM PRAKTIK PERAWATAN 
PALIATIF 
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI MAKASSAR 
 




Ya  Tidak  
               Segi Penanganan Nyeri 
1.  Mengkaji nyeri terlebih dahulu sebelum memberikan 
tindakan lebih lanjut 
  
2.  Mengajarkan teknik manajemen nyeri   
3.  Memberikan informasi pengobatan    
4.  Menciptakan lingkungan yang tenang bagi pasien   
5.  Membantu mobilisasi untuk mempertahankan keamanan 
pasien 
  
6.  Melakukan tindakan kolaborasi untuk menangani masalah 
pasien 
  
7.  Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan 
keluarga 
  
              Segi Penanganan Masalah Fisik 
8.  Melakukan pemeriksaan fisik untuk mengetahui masalah 
kesehatan pasien 
  
9.  Mengkaji tanda-tanda vital pasien untuk memantau 
perkembangan 
  
10.  Mengkaji dan monitor  pemenuhan kebutuhan dasar manusia 
( KDM) pasien 
  
11.  Mengabaikan hasil pemeriksaan laboratorium pasien   
12.  Membantu pemenuhan aktivitas pasien dengan pemberian 
posisi dan ambulasi. 
  
              Segi Penanganan Masalah Psikologi 
13.  Membina hubungan saling percaya sebagai langkah awal 
dalam menangani masalah psikologi pasien 
  
14.  Mengkaji riwayat psikososial pasien untuk mengetahui 
penyebab stress 
  
15.  Mengkaji tingkat ansietas dengan teliti dalam merencanakan 
tindakan untuk masalah psikologi pasien 
  
16.  Mengkaji tingkat kepuasan pasien dalam memberikan 
pelayanan 
  
17.  Mengajarkan teknik manajemen stress kepada pasien untuk 
menurunkan tingkat stress 
  
18.  Melibatkan keluarga pasien dalam setiap tindakan   
19.  Memberikan umpan balik positif atas usaha pasien terhadap 
tindakan yang diajarkan 
  
              Segi Penanganan Masalah Spiritual 
20.  Mengkaji riwayat spiritual pasien dengan pendekatan 
interpersonal dan keluarga. 
  
21.  Menghadirkan pemimpin spiritual untuk menjelaskan dan 
mencari alternatif pemecahan masalah spiritual pasien. 
  
22.  Mendorong dan menghargai  pasien untuk mengambil 
keputusan tindakan selama perawatan 
  
23.  Merencanakan tindakan dan berpartisipasi dalam setiap 
kegiatan spiritual yang dijalani oleh pasien. 
  
24.  Memfasilitasi kegiatan spiritual dengan alat ibadah sesuai 








Uji Normalitas RSI Faisal Makassar 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pengetahuan responden .312 6 .069 .767 6 .029 
sikap responden .299 6 .100 .851 6 .161 
praktik responden .205 6 .200
*
 .932 6 .593 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
TRANS_PENGETAHUAN .312 6 .070 .768 6 .030 
TRANS_SIKAP .303 6 .090 .846 6 .147 
TRANS_PRAKTIK .216 6 .200
*
 .924 6 .538 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Uji Normalitas RSUD Labuang Baji Makassar 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pengetahuan responden .416 10 .000 .650 10 .000 
sikap responden .144 10 .200
*
 .925 10 .404 
praktik responden .275 10 .031 .854 10 .065 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
TRANS_PENGETAHUAN .415 10 .000 .647 10 .000 
TRANS_SIKAP .137 10 .200
*
 .929 10 .442 
TRANS_PRAKTIK .257 10 .059 .879 10 .127 
*. This is a lower bound of the true significance. 
















Correlation Coefficient 1.000 .677 .555 
Sig. (2-tailed) . .140 .252 
N 6 6 6 
sikap responden 
Correlation Coefficient .677 1.000 .890
*
 
Sig. (2-tailed) .140 . .018 
N 6 6 6 
pengetahuan responden 
Correlation Coefficient .555 .890
*
 1.000 
Sig. (2-tailed) .252 .018 . 
N 6 6 6 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 









Correlation Coefficient 1.000 .276 .237 
Sig. (2-tailed) . .440 .509 
N 10 10 10 
sikap responden 
Correlation Coefficient .276 1.000 .430 
Sig. (2-tailed) .440 . .215 
N 10 10 10 
pengetahuan responden 
Correlation Coefficient .237 .430 1.000 
Sig. (2-tailed) .509 .215 . 












 Rumah Sakit N Mean Rank Sum of Ranks 
Pengetahuan 
Faisal 6 7.42 44.50 
Labuang Baji 10 9.15 91.50 






Mann-Whitney U 23.500 
Wilcoxon W 44.500 
Z -.814 
Asymp. Sig. (2-tailed) .416 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .492
b
 
a. Grouping Variable: Rumah Sakit 





 Rumah Sakit N Mean Rank Sum of Ranks 
Sikap 
Faisal 6 9.17 55.00 
Labuang Baji 10 8.10 81.00 






Mann-Whitney U 26.000 
Wilcoxon W 81.000 
Z -.437 
Asymp. Sig. (2-tailed) .662 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .713
b
 
a. Grouping Variable: Rumah Sakit 






 Rumah Sakit N Mean Rank Sum of Ranks 
Praktek 
Faisal 6 10.67 64.00 
Labuang Baji 10 7.20 72.00 






Mann-Whitney U 17.000 
Wilcoxon W 72.000 
Z -1.417 
Asymp. Sig. (2-tailed) .156 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .181
b
 
a. Grouping Variable: Rumah Sakit 
b. Not corrected for ties. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
